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Zusammenfassung: 
Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit der Umsetzung von Leitbildern zur Sexualität 
in die Praxis. Das Untersuchungsfeld bezieht sich auf fünf Institutionen in der 
deutschsprachigen Schweiz, die in ihren Leitbildern die Achtung des Rechts auf Sexualität 
ihrer geistig behinderten Klienten explizit erwähnen. In der Untersuchung wurden die 
Betreuungspersonen und Wohnheimleiter dieser Institutionen befragt.  
Dadurch wurden unterstützende Faktoren und Schwierigkeiten erfasst, auf welche die 
Betreuungspersonen bei der Umsetzung der Leitbilder treffen. Es wurde ersichtlich, dass der 
grosse Teil der Betreuungspersonen die Leitbilder ihrer Institution kennen und der Thematik 
offen gegenüberstehen. Die Erhebung zeigt auf, dass Schwierigkeiten in der Praxis aufgrund 
von Kommunikationsproblemen mit Betreuten, architektonischen Gegebenheiten und in der 
Angehörigenarbeit entstehen. Als unterstützende Faktoren wurden Fachberatungen, 
Zusammenarbeit mit den Leitungspersonen und Teamarbeit am häufigsten genannt. Die 
Schlussfolgerung dieser Arbeit enthält Praxisvorschläge für die Umsetzung von Leitbildern 
zum Thema Sexualität. 
 
„Wie setzen Betreuungspersonen von Menschen mit geistiger 
Behinderung Leitbilder zum Thema Sexualität in die Praxis um?“ 
 
    
 
Alle Äusserungen und Stellungnahmen in dieser Arbeit geben ausschliesslich 
die Meinung der Verfasserin wieder. 
 
Titelbild: aus Ohrenkussheft. 2004. Nr.13 „Mode“  
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1. Einleitung           
Sexualität ist ein sensibles Thema, nur schon die eigene. Schwierig ist auch der Umgang mit 
der Sexualität unserer Mitmenschen: unseres Partners2, unserer Freunde und Verwandten, – 
noch schwieriger, so scheint es, der Umgang mit der Sexualität von Menschen mit einer 
geistigen Behinderung, noch heikler im eigenen Berufsfeld. Die Sexualität von Menschen mit 
einer geistigen Behinderung ist in unserer Gesellschaft nach wie vor ein Thema, dass 
zwiespältige Gefühle zu wecken vermag. 
Die Thematik „geistige Behinderung und Sexualität“ begann sich bei der Umsetzung des 
Normalisierungsprinzips3 aufzudrängen. Seither wird sie nicht mehr so unter den Tisch 
gewischt wie davor, sondern mehr und mehr in Institutionen, Schulen und Fachstellen 
thematisiert. Eingeklemmt zwischen religiösen, moralischen und ethischen Vorstellungen 
(der Mitarbeiter, der Vorgesetzen, der Vereinsvorstehenden, der gesetzlichen Vertreter und 
Angehörigen der Betreuten) – zwischen wissenschaftlichen Erkenntnissen von 
Fachpersonen und nicht zuletzt auch den eigenen Wertvorstellungen, tun sich 
Betreuungspersonen oft schwer im Umgang mit der Sexualität der von ihnen betreuten 
Menschen. 
Mein erstes Praktikum in der Ausbildung zur Sozialpädagogin absolvierte ich in einer 
Institution, in welcher Menschen mit einer geistigen Behinderung wohnten und arbeiteten. 
Die Thematik „Sexualität“ begegnete mir oft während dieser Zeit. Beinahe alle Betreuten 
stand in einer festen Beziehung, hatte gerade eine beendet oder stand am Anfang einer 
neuen. Die Themen Freundschaft, Liebe und Sexualität waren ständig aktuell. Dadurch 
konnte ich erfahren, wie schwierig es für Betreuungspersonen sein kann, sich in dieser 
Thematik zu positionieren und in ihr zu handeln.  
 
In aktuellen theoretischen Diskussionen werden Menschen mit einer geistigen Behinderung, 
heute als Menschen mit eigenen sexuellen Wünschen und denselben sexuellen 
Bedürfnissen wie Menschen ohne Behinderungen dargestellt. Institutionen für geistig 
Behinderte Menschen versuchen heutzutage immer öfters ihre Haltungen gegenüber der 
Sexualität der von ihnen betreuten Menschen offen zu legen. Deshalb finden sich in den 
Leitbildern einiger Institutionen Sätze wie dieser: „Wir unterstützen unsere Betreuten in ihrem 
Recht auf Privatsphäre, Intimität und Sexualität.“4 Doch wie setzen Betreuungspersonen 
solche Leitsätze im Praxisalltag um? Was für Möglichkeiten haben sie gefunden, um 
Menschen mit einer geistigen Behinderung auch in diesem Lebensbereich zu begleiten und 
zu unterstützen? Diesen Fragen bin ich in der vorliegenden Diplomarbeit nachgegangen und 
habe dazu 34 Betreuungspersonen aus 5 verschiedenen Institutionen und deren 
Wohnheimleiter befragt. Zuvor jedoch suchte ich nach Theorien zu dieser Thematik, sah mir 
Forschungsarbeiten an, die ich zum Thema „geistige Behinderung und Sexualität“ fand und 
führte ein Interview5 mit der Leiterin der Fachstelle für Behinderung und Sexualität. Diese 
Arbeit entstand aus dem Zusammenhang meiner Forschungsfrage mit den gefundenen 
Theorien und den dazu erhobenen Daten.  
Ich bin mir bewusst, dass meine Forschungsarbeit nur einen Teil der Wirklichkeit erfassen 
kann und diese darüber hinaus durch meine Wahrnehmung und Darlegung der Thematik 
gefärbt ist. Der Blickwinkel der Arbeit ist zudem eingeschränkt, da ich nur 
Betreuungspersonen befragt habe. Das gründet auf der Tatsache, dass es Zeit und Aufwand 
dieser Abschlussarbeit gesprengt hätte, zusätzlich Menschen mit einer geistigen 
Behinderung, ihre Partner und weitere Bezugspersonen zu befragen.  
                                                 
 
2
 Um einen besseren Lesefluss zu ermöglichen, werde ich soweit möglich neutrale oder männliche 
Personenbezeichnungen benutzen. Es sind immer beide Geschlechter gemeint.  
3
 Das Normalisierungsprinzip wird unter Punkt 2.3.7 dieser Arbeit näher beschrieben. 
4
 Auszug aus einem Leitbild einer von mir befragten Institution, siehe Anhang: Leitbilder der 
Institutionen.  
5
 Das Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp finden sie im Anhang.  
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2. Beschreibung des Forschungsgegenstandes   
2.1 Thematik und Problematisierung 
Walter Joachim, bekannter Theoretiker zu der hier erfassten Thematik, schrieb 2005 in 
seinem Buch „Sexualität und geistige Behinderung“: 
 
„Der allgemeine Normalisierungs- und Liberalisierungsprozess hinsichtlich Koedukation6 und 
Sexualität geistig behinderter Menschen in Wohn- und Werkstätten sowie in Freizeitclubs hat viele 
Eltern und Betreuer in den letzten Jahren umdenken lassen. Nur noch in wenigen Grossanstalten oder 
streng geführten Wohnheimen wird hart nach Männern und Frauen sortiert. War früher Verhinderung 
oder pädagogische Ablenkung der Sexualität geistig behinderter Menschen wichtiges 
„sexualpädagogisches“ Lernziel, so ist heute den meisten behindertenpädagogischen Einrichtungen 
gemeinsam, geistig behinderten Menschen dasselbe Recht auf Entfaltung ihrer Persönlichkeit 
zuzugestehen und dabei den Wunsch nach partnerschaftlichen Beziehungen, einschliesslich sexueller 
Kommunikation, als integraler Bestandteil der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu 
akzeptieren.“7  
 
Soweit also kurz angerissen die Theorie, wie aber sieht das heute in der Praxis aus? Zudem 
bezieht sich die Theorie in erster Linie auf Deutschland, was für ein Bild zeichnet sich im 
Raum der Schweiz dazu ab? Was bedeuten Sätze wie: „wir unterstützen unsere Betreuten in 
ihrem Recht auf Privatsphäre, Intimität und Sexualität“8.  
Dürfen Menschen mit einer geistigen Behinderung ihre Sexualität heute wirklich selbst- 
bestimmend leben? Werden sie in ihren Wünschen und Schwierigkeiten von den 
Betreuungspersonen unterstützt? Werden sie in ihren Beziehungen von diesen begleitet? – 
oder bleibt es bei den Leitbildern mit schönen Sätzen auf farbigem Papier? 
 
2.2 Fragen und Ziele  
1. Theorie  
Mit Hilfe der Theorie wird dargelegt, was unter den ausgewählten Schlüsselwörtern: geistige 
Behinderung, menschliche Sexualität, Sexualität und geistige Behinderung, und 
Sexualpädagogik heute verstanden wird. Weiter findet eine kritische Auseinandersetzung mit 
den Einstellungen der Bezugspersonen von Menschen mit einer geistigen Behinderung und 
den Auswirkungen der strukturellen Rahmenbedingungen einer Institution auf die Sexualität 
ihrer Bewohner statt. Es wird das Normalisierungsprinzip von Bengt Nirje erläutert und die 
heutige rechtliche Situation zum Thema: „geistige Behinderung und Sexualität“ in der 
Schweiz kurz umrissen. Der Theorieteil der Arbeit wird abgeschlossen mit einem Beschrieb 
der Entwicklung, der Umsetzung und den Auswirkungen eines Leitbildes.  
Im Anschluss werden Hypothesen von den zuvor präsentierten Theorien abgeleitet. Bei der 
Darstellung der theoretischen Konzepte und Modelle soll es darum gehen, einen Einblick in 
die Thematik „geistige Behinderung und Sexualität“ zu gewinnen und die Möglichkeiten 
sowie die Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Leitbildern zu dieser Thematik in der 
Theorie kennen zu lernen.  
 
                                                 
 
6
 Koedukation (lat.) die, Gemeinschaftserziehung von Jungen und Mädchen in der Schule, 
Fremdwörterduden, S. 405, erste Spalte. 1990. 
7
 Zitat Walter, J. Sexualität und geistige Behinderung. 2005 S.290. 
8
 Auszug aus dem Leitbild der Institution B. 
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2. Feld  
Das Forschungsfeld dieser Arbeit bilden fünf Institutionen, in denen Menschen mit einer 
geistigen Behinderung wohnen und in deren Leitbildern, die Mitarbeitenden der Institutionen, 
Angaben zu ihrem Verständnis von Sexualität machen. Die fünf Wohnheimleiter dieser 
Institutionen wurden in einem kurzen Leitfadeninterview befragt. Zusätzlich füllten 34 
Betreuungspersonen der Institutionen einen siebenseitigen Fragebogen aus. Bei diesen 
Befragungen wurden die Faktoren erfasst, die in der Theorie erarbeitet worden waren und 
die mit der Forschungsfrage zusammenhängen: Wie arbeiten die Betreuungspersonen 
dieser Institutionen im Alltag mit den Leitbildern? Was verstehen sie unter der Sexualität 
ihrer Klienten? Wie begleiten sie diese im Bereich der Sexualität? Welche Gefühle haben die 
Betreuungspersonen bei diesem Thema? Welche Hindernisse und Schwierigkeiten erleben 
sie bei der Umsetzung des Leitbilds im Alltag? Und worauf können Bertreuungspersonen in 
diesen Fällen zurückgreifen? Diese Fragen werden in den Kapiteln 2.3.3, 2.3.4 und 2.3.5 
näher ausgeführt und in der Datenerhebung und der Auswertung der Daten wird erneut auf 
sie eingegangen.  
3. Praxis  
Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Bedeutung der Arbeit von Betreuungspersonen 
im Bereich der „Sexualität von Menschen mit geistiger Behinderung“ zu erfassen. Es soll ein 
Überblick über die heutige Situation (im Hinblick auf die Umsetzung der Leitbilder zur 
Sexualität) in diesen fünf Institutionen entstehen. Zudem wird versucht Schwierigkeiten und 
Möglichkeiten bei der Umsetzung der Leitbilder im Themenbereich: „Sexualität und 
Menschen mit geistiger Behinderung“ zu erkennen und aufzuzeigen.  
 
Aus diesen Zielen entstand die Forschungsfrage: 
„Wie setzen Betreuungspersonen von Menschen mit geistiger 
Behinderung Leitbilder zum Thema Sexualität in die Praxis um?“ 
 
 
                                                 
 
9
 Ein Liebesgedicht von Svenja Giesler, Ohrenkussheft. 1999. Nr. 01. „Liebe“ 
http://www.ohrenkuss.de/heft/nr01/liebe/. 
 „Ohrenkuss… da rein, da raus“ ist ein Magazin, gemacht von Menschen mit Down-Syndrom in 
Marburg (DE). Die Gedichte und Bilder die ich für meine DA verwendet habe, sollen den Blickwinkel 
des Lesenden ein wenig verändern und kurze Einblicke in die Sicht von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung ermöglichen. Ohrenkuss online: www.ohrenkuss.de. 
 
       Was ist Liebe? von Svenja Giesler
9
 
 
„Kerzenlich mit langsamen Liedern und einer Blumendecke 
da zu bunte Liebesklamotten 
und zu essen gibt es Thayländische Küche mit Meereestieren 
und Spagettie mit Meeresfrüchten 
wir trinken dazu Mineralwasser 
und zum Nachtisch Reis mit heißen Liebeskirschen 
und danach schauen wir uns in die Augen 
und Du sagst I love you (Ich liebe Dich) 
und dann tanzen wir engumschlungen mit der Musik im Hintergrund.“ 
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2.3 Theoretische Konzepte 
2.3.1 Definitionen von geistiger Behinderung 
 „Jeder Mensch ist einzigartig und unverwechselbar. Daher ist es normal, verschieden zu 
sein: Jeder hat seine eigenen Vorlieben und Abneigungen, Stärken und Schwächen. 
Niemand ist ausschließlich behindert oder nicht behindert, wie auch niemand nur krank oder 
völlig gesund ist. So gesehen kann die Beschreibung "geistig behindert" nie dem 
eigentlichen Wesen eines Menschen gerecht werden." 10 
 
Es gibt einige Ansätze, die geistige Behinderung nicht mit Schädigung gleichsetzen, sondern 
Behinderung als soziales Problem verstehen, in welchem Macht und Herrschaftsverhältnisse 
eine wichtige Rolle spielen. 11  
Die Bundesvereinigung Lebenshilfe drückt dies wie folgt aus: „Eine Person ist nicht 
behindert, sondern sie wird erst behindert! Die Auswirkungen einer Behinderung werden 
wesentlich mitgeprägt von den Möglichkeiten, die die Gesellschaft anbietet oder behinderten 
Menschen vorenthält“.12 
So ist es heute noch nicht einmal innerhalb von Europa klar, was genau als „geistige 
Behinderung“ bezeichnet wird!13 Bei der Definition der Lebenshilfe muss jedoch 
berücksichtigt werden, dass die Gesellschaft nicht der einzige Faktor ist der einen Menschen 
behindert „macht“. Heute wird meist von verschiedenen Faktoren ausgegangen, welche bei 
der Begriffserfassung der „geistigen Behinderung“ berücksichtigt werden müssen. In seinem 
Buch „Menschen mit einer geistigen Behinderung und ihre Erziehung“ schliesst sich dem 
auch Otto Speck an, er wehrt sich gegen eine einseitige und vorschnelle Definition des 
Begriffs „geistige Behinderung“. Speck sieht die Problematik einer Definition in zwei Punkten: 
erstens entzieht sich geistige Behinderung einer definitorischen Festlegung von etwas 
Unveränderbarem, weil es als menschliches Verhaltensphänomen dem Einfuss und den 
Lebensbedingungen der Zeit ausgeliefert ist – das Bild welches wir heute von geistiger 
Behinderung haben, war vor 150 Jahren ein ganz anderes. Zweitens entsteht durch die 
Definition eine (negative) Kategorisierung im Sinne eines Festlegens; definieren bedeutet 
festlegen und zwar endgültig („definitiv“). 14 
Gerade beim Begriff der Geistigen Behinderung stellen sich bei einer Definition Vorsicht, 
Distanz und Kritik ein, denn die darin enthaltene Wertung (Abwertung) ist nicht aufhebbar. 
Speck betrachtet eine solche Kategorisierung trotzdem als notwendig. Er sieht 
Klassifizierungen im Wesentlichen begründbar durch die Notwendigkeit, entsprechende 
administrative Organisationsformen zu entwickeln und die wissenschaftlichen Bemühungen 
um Diagnostik, Prognostik und Forschung zu unterstützen.  
 
Geistige Behinderung vollzieht und verändert sich in ständiger Wechselwirkung mit der 
gesellschaftlichen Realität. Diese sollte deshalb unter dem verbindenden humanen Anspruch 
stehen, ihre Normen und Haltungssysteme nicht am geistig behinderten Menschen vorbei zu 
konstruieren.15 Zur blossen Klassifikation über IQ-Werte meint Speck, dass sie 
psychologisch anfechtbar ist, da sie ohne pädagogisch-sozialen Bezugsrahmen real 
bedeutungslos bleibt.16 
                                                 
 
10aus dem Grundsatzprogramm der Bundesvereinigung Lebenshilfe 1990, Seite 10. 
http://www.lebenshilfe.de/wDeutsch/aus_fachlicher_sicht/behinderung/index.php 06.12.2007. 
11
 vgl.: Friske, A. Als Frau geistig behindert sein. 1995, S.14. 
12http://www.lebenshilfe.de/wDeutsch/aus_fachlicher_sicht/behinderung/index.php 06.12.2007. 
13
 vgl.: Mürner, Christian. „Sterilisation ohne Zustimmung“ 2001. Aus dem Insieme Dossier Erklär mir 
Liebe. Teil 3, 3. Sterilisation  
14
 vgl.: Speck, O. Menschen mit geistiger Behinderung und ihre Erziehung. 1999. S.38 -40. 
15
 vgl.: Speck. S.40 -45.  
16
 vgl.: Speck. S.49. 
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Abb.1: Interaktionelles Modell 
der Genese und des Prozesses 
geistiger Behinderung. Speck 
1999 S.62. 
Folgendes Interaktionsmodell soll diesen wechselseitigen Prozess verdeutlichen: 
 
    Psycho-physische 
     Schädigung 
     
  
 Person    Umwelt 
 
  
 
     
    Geistige  
    Behinderung 
 
 
Wichtig ist bei diesem Schema vor allem die Erkenntnis, dass die psycho-physische 
Schädigung nicht alleine schon die geistige Behinderung ausmacht. Diese ist lediglich der 
Auslöser eines personal-sozialen Prozesses, der zur geistigen Behinderung in ihrer 
Komplexität führt. Abschliessend definiert Speck geistige Behinderung als ein Phänomen, 
das eingegliedert ist in die Zusammenhänge menschlichen Lebens und Zusammenlebens 
unter einer besonderen Massgabe stützender Begleitung.17  
 
 „Demnach bezieht sich geistige Behinderung auf spezielle Erziehungsbedürfnisse, die bestimmt 
werden durch eine derart beeinträchtigte intellektuelle und gefährdete soziale Entwicklung, dass 
lebenslange pädagogisch-soziale Hilfen zu einer humanen Lebensverwirklichung nötig werden.“18  
 
Der Begriff „Erziehung“ ist in diesem Zusammenhang etwas veraltet. Wie Frau Dr. Aiha 
Zemp, Leiterin Fachstelle Behinderung und Sexualität, im Interview hervorgehoben hat, wird 
heute davon ausgegangen, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung als erwachsene 
Menschen nicht mehr „erzogen“ werden müssen. Man spricht viel mehr von „assistieren“. 
Und auch die Assistenz gilt nur dort als angebracht, wo der Mensch mit einer geistigen 
Behinderung ihrer wirklich bedarf.19 Durch die geistige Behinderung kommt es für den 
betroffenen Menschen also zu einem quantitativen Mehr an Abhängigkeit gegenüber 
Menschen ohne Behinderung – Menschen mit einer Behinderung benötigen zur Realisierung 
ihrer Absichten häufiger die Hilfe anderer Menschen als Nichtbehinderte.20 Die 
Auswirkungen dieser Tatsache auf die Sexualität wird im Kapitel „Einstellungen und 
Verhalten von Bezugspersonen“ beschrieben.  
 
Der Autorin selbst, erscheint insbesondere der Aspekt des „Lebenslangen Mehrs an 
Abhängigkeit“ von grosser Gewichtung für eine Definierung von geistiger Behinderung. 
Zudem schliesst sie sich der Meinung von Otto Speck an, dass das Phänomen „geistige 
Behinderung“ in einem Wechselspiel zwischen der geistig behinderten Person, ihrem Umfeld 
und der Schädigung entsteht.   
 
 
 
 
 
                                                 
 
17
 vgl.: Speck. S.62 und S.63. 
18
 Zitat, Speck. S.63. 
19
 Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp vom 02.02.2007 (Frage 3), Interview im Anhang. 
20
 vgl.: Hahn, M. in Walter, J. Sexualität und geistige Behinderung. 2005 S.117. 
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2.3.2 Definitionen von menschlicher Sexualität 
Begriffserläuterung: 
Der Begriff „Sexualität“ stammt aus der Botanik. Er entstand in einer Auseinandersetzung 
über die Entstehung der Pflanzen und erschien 1820 erstmals in Heschels Buch „Von der 
Sexualität der Pflanzen“.21 Nach der lateinischen Wortwurzel „secare“ (schneiden, teilen) 
meint „sexus“ nichts anderes als die Zweiteilung in „männlich“ und „weiblich“. Dieser 
abstrakte und wertneutrale Begriff wurde besonders von den Pädagogen rasch aufgegriffen 
und auf den Menschen übertragen.22  
Definitionen der Sexualität: 
Es gibt bis heute keine einheitliche Definition von Sexualität. Sexualität umfasst viel zu viel 
Widersprüchliches, ist weitgehend irrational und im Unbewussten verhaftet.23  
Eine der am häufigsten verwendeten Definitionen, stammt von der amerikanischen 
Sexualtherapeutin Offtit: 
 
 „Sexualität ist, was wir daraus machen. Eine teure oder billige Ware, Mittel zur Fortpflanzung, Abwehr 
gegen Einsamkeit, eine Form der Kommunikation, ein Werkzeug der Aggression (der Herrschaft, der 
Macht, der Strafe und der Unterdrückung), ein kurzweiliger Zeitvertreib, Liebe, Luxus, Kunst, 
Schönheit, ein idealer Zustand, das Böse oder das Gute, Luxus oder Entspannung, Belohnung, 
Flucht, ein Grund der Selbstachtung, eine Form der Zärtlichkeit, eine Art der Rebellion, eine Quelle 
der Freiheit, Pflicht, Vergnügen, Vereinigung mit dem Universum, mystische Ekstase, Todeswunsch 
oder Todeserleben, ein Weg zum Frieden, eine juristische Streitsache, eine Form, Neugier und 
Forschungsdrang zu befriedigen, eine Technik, eine biologische Funktion, Ausdruck psychischer 
Gesundheit oder Krankheit oder einfach eine sinnliche Erfahrung"24 
 
Da diese Definition so allumfassend, ja schon fast verwässernd ist, eignet sie sich für 
wissenschaftliche Zwecke allerdings wenig.25 Aber in ihr zeigt sich, wie vielfältig die 
Auffassung von Sexualität heute sein kann.  
 
Im allgemeinen Sprachgebrauch meint Sexualität oder sexuelles Verhalten die Funktion oder 
das Umgehen mit den Sexualorganen, meint also Genitalität oder genitales Verhalten. 
Sexualität ist allerdings viel mehr als Genitalität. Nach Sielert sprechen sowohl das 
persönliche Erleben, wie auch die historische Begriffsgeschichte gegen diese Verkürzung 
des Sexualbegriffs: Die meisten Menschen spüren in ihrem Alltagsleben die 
Zusammenhänge zwischen Erotik, Leidenschaft, körperlicher Lust und Liebe einschliesslich 
ihrer Spannungen und Widersprüchlichkeiten. Sie kennen auch die Abhängigkeit von der 
Gemütsverfassung und äusserer Anreize.26  
In der Begriffsklärung wurde der Ursprung des Wortes „Sexualität“ bereits erläutert. Die 
begriffliche Analogie zum Pflanzen- und Tierreich zog eine folgenschwere Einengung auf das 
„Fortpflanzungsgeschehen“ der Sexualität nach sich. Bis ins 17. Jahrhundert war die 
Sprache über Sexuelles nicht bitter und schwerwiegend sondern durchaus humorvoll und mit 
mildem Spott durchzogen.27  
Durch die Einschränkung des Sexuellen auf den Geschlechtsakt änderte sich dies. Hinzu 
kam die Anti-Onaniekampagne im 18. Jahrhundert. Dabei wurde besonders von Ärzten und 
                                                 
 
21
 vgl.: Walter, J. Hoyler-Herrmann A. Erwachsensein und Sexualität in der Lebenswirklichkeit 
geistigbehinderter Menschen. 1987. S.96. 
22
 vgl.: Walter. Hoyler-Herrmann. 1987. S.96. 
23
 vgl.: Sielert, U. Einführung in die Sexualpädagogik. 2005. S.37. 
24
 Zitat, Offtit in: Sielert S.37. 
25
 vgl.: Walter. Hoyler-Hermann 1987. S.98. 
26
 vgl.: Sielert. S.38-39. 
27
 vgl.: Van Ussel in: Sielert S.40. 
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Erziehern in ganz Europa, ausgehend von England, Publikationen veröffentlicht, die alle 
besagten, dass Selbstbefriedigung gesundheitsschädlich sei.28 Diese führte in der Folgezeit 
zu vielen Krankheitsbildern, die offensichtlich einen starken sexuellen Hintergrund hatten. Es 
folgte eine Ausdifferenzierung der psychiatrischen Diagnostik. Sigmund Freud trat auf und 
machte darauf aufmerksam, dass (damals) viele psychische Erkrankungen mit fehlgeleiteten 
sexuellen Energien zu tun hatten, dass Sexualität schon in der Kindheit existiert, und dass 
alles Streben sexuellen Ursprungs ist.29  
 
Auch Manfred van Doom, ein Niederländischer Psychologe, der international als 
Vortragender tätig ist, macht in seinem Buch „Sexualität zwischen Geist und Sinnlichkeit“ 
den Versuch einer Definition. Er versteht Sexualität als „die Erfahrung intensiven 
körperlichen Genusses“, welche von einer ganzen Reihe sinnlicher Erfahrungen 
umschlossen wird. So sieht er auch die Erregung, welche uns zum Beispiel beim Hören von 
Musik, die uns speziell berührt oder bei einem besonders guten Essen erfasst und zu einem 
beschleunigten Puls führen kann, als eine Möglichkeit, durch welche sexuelle Empfindungen 
ausgelöst werden können.  
 
„Der Übergang vom allgemeinen Genuss durch sinnliche Erlebnisse – der meist auch eine deutlich 
gesteigerte Durchblutung der Geschlechtsorgane hervor ruft – zum starken sexuellen Erleben, bei 
dem Penis und Klitoris durch eine vermehrte Blutzufuhr anschwellen, ist fliessend.“ (So Manfred van 
Doom 1999 in seinem Buch „Sexualität“ auf S.27.) 
 
Allerdings fügen viele Kritiker dieser Theorie an, dass nicht jedes menschliche Verhalten mit 
Sexualität in Zusammenhang gebracht werden kann. So schreibt auch Sielert : „Wollen wir 
heute angemessen, auch wissenschaftlich redlich über Sexualität reden, müssen wir 
einerseits die systemischen Bezüge sexuellen Erlebens wieder sehen und Sexualität in 
ihrem Gesamtzusammenhang von Person und Gesellschaft begreifen, dürfen andererseits 
Sexualität nicht in allgemeinen persönlichen Beziehungen auflösen, wenn der Begriff einen 
Sinn behalten soll.“30 Denn dies würde im wissenschaftlichen Bereich keine Aussagen mehr 
zulassen und zudem besteht dadurch auch die Gefahr, dass damit gleichzeitig das 
Körperliche, das Sinnliche, die Lust eliminiert wird.31  
 
Sielert fasst Sexualität deshalb in seinem systematischen Definitionsversuch zusammen:32 
• als allgemeine, auf Lust bezogene Lebensenergie, 
• die sich des Körpers bedient, 
• aus vielfältiger Quelle gespeist wird, (vielfältige soziale und politische 
Bestimmungsfaktoren nehmen auf sexuelles Erleben Einfluss.)  
• ganz unterschiedliche Ausdrucksformen kennt (Zärtlichkeit, Leidenschaft, Ekstase, 
Erotik, innig gefühltes Aufgehobensein, sowie das Immer-Gleiche….) und 
• in verschiedenster Hinsicht sinnvoll ist. (Fortpflanzung, schafft Lust, ist 
Lebensenergie, stiftet Beziehungen und hat eine grosse Identitäts(findungs)funktion.)  
 
 
 
                                                 
 
28
 vgl.: Magisterarbeit im Hauptfach Geschichte von Sonja Goltzsche, Universität Hannover, S.5. 2002 
http://www.hist.uni-hannover.de/mitarbeiter/schneider/texte/koerperingefahr/index2.html.  
29
 vgl.: Sielert. S.16-18. 
30
 Zitat Sielert. S. 40. 
31
 vgl.: Sielert. S.40. 
32
 vgl.: Sielert. S.41. 
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2.3.3 Sexualität und geistige Behinderung 
Wenn vor dem Hintergrund der soeben dargelegten Bandbreite des Begriffes „Sexualität“, 
dieser mit dem Begriff „geistige Behinderung“ verbunden wird, so folgt daraus, dass es keine 
besondere Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung geben kann. Denn 
Sexualität ist bei Behinderten nichts anderes als bei Nichtbehinderten auch: eine Energie, 
die Beziehungen aufnehmen, Zärtlichkeit und Liebe erfahren lässt. Sexualität gibt es nicht 
als Abstraktum. Und so wie jeder Mensch einzigartig ist, so erhält auch die Sexualität eines 
Menschen durch seine Behinderung nur eine weitere Facette an persönlicher 
Besonderheit.33 
Pubertät und Aspekte der psychosozialen Entwicklung 
Es wird heute davon ausgegangen, dass Kinder und Jugendliche mit einer geistigen 
Behinderung in der Pubertät und Adoleszenz dieselben körperlichen und psychischen 
Umstrukturierungsprozesse durchleben wie Nichtbehinderte. Allerdings geschieht dies meist 
unter anderen Bedingungen, die eine Benachteiligung für die Kinder und Jugendlichen mit 
einer geistigen Behinderung ergeben. In den bisher erschienenen Publikationen34 zur 
Sexualentwicklung von geistig Behinderten wird übereinstimmend betont, dass die 
sexualbiologische Reifeentwicklung bis auf wenige Syndrome altersgemäss und unabhängig 
von der Behinderung verlaufe.35  
Das Sexualalter36 entspricht also dem Lebensalter. Die Problematik der Pubertät geistig 
behinderter Jugendlicher ist in erster Linie die Differenz zwischen dem Intelligenzalter und 
dem Sexualalter. Auch für Jugendliche ohne Behinderung stellt diese Differenz ein 
massives Pubertätsproblem dar. Allerdings fällt es Jugendlichen mit geistiger Behinderung 
aufgrund ihrer Behinderung schwerer zu erfassen, was in ihnen vorgeht, geschweige denn 
dies emotional zu verarbeiten.  
 
Ein weiterer Aspekt der Pubertät stellt die Identitätskrise und die damit verbundene 
schmerzhafte Erkenntnis einer behinderten Identität dar. Zur Frage nach dem “Wer bin ich?’“ 
gehört auch die der Akzeptanz des eigenen Körpers „Wie sehe ich aus?“. Ist es schon für 
Nichtbehinderte oft schwer ihren Körper zu akzeptieren wie er ist, um wie vieles schwerer 
muss es da für Jugendliche mit Behinderungen sein? Das Anderssein wird fast immer als 
sehr belastend empfunden. Die allgemeine Vergröberung des Körperbaus, der Gliedmassen 
und des Gesichtsausdrucks bringt auch eine Vergröberung der Symptome der Behinderung 
mit sich: die Behinderung wird für Aussenstehende rascher erkennbar. Dies hat im 
Sozialbereich zur Folge, dass die Bezugspersonen des Jugendlichen merklich auf Distanz 
gehen, da mit dem Verlust des naiv kindlichen und hilflosen Liebenswerten auch die 
spontane Zärtlichkeitsbereitschaft der Bezugspersonen nachlässt.  
Zur neuen Erfahrung der eigenen Körperidentität gehört für die meisten Jugendlichen in der 
Pubertät das Experimentieren mit dem eigenen Körper. Von Psychologen und Kinderärzten 
wird heute der Standpunkt vertreten, dass Selbstbefriedigung harmlos und natürlich ist und 
kein Grund besteht, jemanden an dieser zu hindern. Für Menschen mit schwerer 
Behinderung ist Selbstbefriedigung oft die einzige Form sexuellen Lustgewinns. Die Form 
der Selbstbefriedigung von Menschen mit einer geistigen Behinderung hängt mit dem 
Behinderungsgrad zusammen: je höher das Intelligenzniveau, um so eher verwenden sie die 
eigene Hand. Je massiver die Beeinträchtigung, um so häufiger wird der Einsatz von 
Gegenständen. 37 
                                                 
 
33
 vgl.: Walter, J. Sexualität und geistige Behinderung. 2005. S.35. 
34
 vgl.: Walter, J. Sexualität und geistige Behinderung, Kongressbeiträge.1996. S. 237. 
35
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 237. 
36
 Unter Sexualalter wird das äussere Erscheinungsbild der primären und sekundären Geschlechts-
merkmale verstanden und nicht unbedingt die Zeugungsfähigkeit. (Walter, 1996. S.237).  
37
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 237- 239. 
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Die Adoleszenzkrise spitzt sich meist zur zentralen Frage der Ablösung vom Elternhaus zu. 
Allerdings ist dies für Jugendliche mit einer geistigen Behinderung nochmals um ein 
Vielfaches schwieriger als für Nichtbehinderte. Mit dem Etikett „geistig behindert“ verbindet 
man im Alltagsverständnis: Unselbstständigkeit, Abhängigkeit, geringe Leistungsfähigkeit, 
Unreife, Ehelosigkeit und keine oder nur eine kindliche, unreife Sexualität – und deshalb 
keinesfalls sexuelle Selbstbestimmung.38 
Sexualität im Erwachsenenalter  
Welche Assoziationen Partnerwunsch und Ehe bei Menschen mit geistiger Behinderung 
wecken und in wie weit sie den Genitalbereich überhaupt in ihr sozio-sexuelles Verhalten 
einbeziehen, ist kaum je empirisch erforscht worden. Im Allgemeinen kann davon 
ausgegangen werden, dass sich das Interesse von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung an Partnerschaft nicht primär auf den Geschlechtsverkehr bezieht. Die 
Möglichkeit partnerschaftliche Beziehungen einzugehen, hat für Menschen mit einer 
geistigen Behinderung vielleicht mehr noch als für Nichtbehinderte die Bedeutung, sich 
selbst und ihrer Attraktivität für andere bewusst zu werden. Der Partner, mit dem sie 
zusammen sind, handelt aus persönlichem Interesse an ihnen und nicht aus ethischen 
Verpflichtungen als Angehöriger oder aus professionellen als Betreuungsperson. Dadurch 
gewinnt Sexualität für Menschen mit einer geistigen Behinderung eine weitere Bedeutung, 
nämlich die der Erfahrung und Selbstbestätigung, eine „normale Frau“ ein „normaler Mann“ 
zu sein und von einem anderen Menschen als „vollwertiger“ und gleichwertiger Partner 
akzeptiert zu werden.39 
 
In einer amerikanischen Untersuchung wurde 1982 empirisch nachgewiesen, dass mit 
zunehmender Schwere der Behinderung die genitalsexuellen Aktivitäten abnehmen. Zudem 
gehen aus bisherigen Untersuchungen zur Sexualität von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung hervor, dass die so genannte sexuelle Triebhaftigkeit keineswegs stärker ist als 
bei Menschen ohne geistige Behinderung. Einige Autoren gehen davon aus, dass die 
sexuelle Triebhaftigkeit bei Menschen mit einer geistigen Behinderung eher herabgesetzt ist. 
Aus psychologischer Sicht können sowohl zunehmende Trägheit als auch Hypersexualität 
auf die oft jahrelange Hospitalisierung zurückgeführt werden. Sexuell abweichendes 
Verhalten kann daher sehr verschiedene Ursachen haben. Ein Grund kann fehlende 
Aufklärung und Neugier („wollte nur mal schauen, wie eine Mädchen unten aussieht“) sein. 
Ein weiterer Grund der häufig vorkommt, ist die Erfahrung von sexuellem Missbrauch. 
 
Da in der Datenerhebung sexueller Missbrauch mehrmals als ein wichtiger Bestandteil eines 
Konzeptes zur Sexualität genannt wurde, soll auf diese Thematik hier kurz eingegangen 
werden. Es wird heute im Gegensatz zu früheren Lehrmeinungen davon ausgegangen, dass 
sexuelle Ausbeutung von Menschen mit einer geistigen Behinderung eher häufig 
vorkommt. Sie ist insbesondere charakterisiert durch: die kognitive Unterlegenheit der Opfer, 
häufig geringes Wissen über Sexualität und eingeschränkte Möglichkeiten sich 
Unterstützung zu holen.40 Einen zusätzlichen Faktor bildet die lebenslange Abhängigkeit der 
Opfer von ihren Betreuungspersonen, welche sowohl ihre Selbständigkeit wie auch den 
emotionalen Bereich betrifft.41 Die sexuellen Übergriffe finden – wie bei Menschen ohne 
Behinderung – vorwiegend im sozialen Nahbereich statt. Dies wären: Familie und 
Verwandtschaft, Bekanntenkreis, Schule, Werkstätte und Wohnheime. Menschen mit 
geistiger Behinderung werden eher selten mit körperlicher Gewalt zu sexuellen Handlungen 
                                                 
 
38
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S.240 - 241. 
39
 vgl.: Walter. 2005. S.290 - 295. 
40
 vgl.: Hallstein, Monika. „Sexueller Missbrauch und geistige Behinderung“ Aus dem Insieme Dossier 
Erklär mir Liebe. Teil 3, 3. Sexueller Missbrauch. 
41
 vgl.: Steiniger, Christine. „Sexueller Missbrauch“ Aus dem Insieme Dossier Erklär mir Liebe. Teil 3.3 
Sexueller Missbrauch.  
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gezwungen. Stattdessen sind diese oft an Zuwendung, Verständnis und Fürsorge gekoppelt. 
Zusätzlich erschwerend kommt hinzu, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung oft 
daran gewöhnt sind, zu tun, was von ihnen erwartet wird. Dadurch wird der Übergang von 
einvernehmlicher Handlung zu fremdbestimmter Handlung nur schwer erkennbar. Dies gilt 
auch für den Bereich der Sexualität. Es kommt auch vor, dass Menschen mit geistiger 
Behinderung, denen es häufig an Zuwendung fehlt, versuchen Liebe und Zärtlichkeit durch 
sexuelle Verfügbarkeit zu erhalten. Eine unter solchen Umständen gegebene „Zustimmung“ 
erfolgt aus einem Machtgefälle heraus. Sexuelle Ausbeutung kann auch dann vorliegen, 
wenn Menschen mit einer geistigen Behinderung in einer sexuellen Beziehung zu einer 
Betreuungsperson Lust empfinden und wenn sie von sich aus den Kontakt erneuern.42 Ein 
weiterer Aspekt der hierzu aufgeführt werden muss, ist die Tatsache, dass der (sexuelle) 
Kontakt mit Nichtbehinderten Menschen eine Bestätigung der ersehnten eigenen Normalität 
bedeuten kann. Die Liebe und Zuwendung eines Nichtbehinderten Menschen, so wird 
unbewusst phantasiert, erwirke die Befreiung von den Eltern und Betreuungspersonen und 
öffne das Tor zur Welt der Nichtbehinderten. Diese Projektionsphantasien erleichtern jedoch 
sexuelle Übergriffe unter Ausnutzung dieses Vertrauens. 
Wo sexuelle Übergriffe durch Betreuungspersonen oder Pflegepersonal aufgedeckt werden, 
wird auch heute noch häufig den Menschen mit einer geistigen Behinderung die Schuld zu 
geschoben – sie hätten sexuell provoziert!43 Erniedrigend ist zudem die Tatsache, dass für 
die Täter, beim sexuellen Missbrauch von Menschen mit einer geistigen Behinderung, eine 
geringere Hemmschwelle besteht, da in unserer Gesellschaft Menschen mit einer 
Behinderung als sexuell nicht attraktiv gelten, und daher auch weniger als potentielle Opfer 
betrachtet werden.44 
 
Eltern und Betreuungspersonen reagieren auf Wünsche nach einer Ehe von Menschen mit 
geistiger Behinderung, oft mit Vertröstungen, harter Konfrontation mit der Behinderung („du 
bist doch behindert!“) oder einem Lob auf die Ehelosigkeit. In den letzten Jahren wurde von 
Bezugspersonen aber immer öfter nach anderen Wegen gesucht. So entstanden 
verschiedene Formen von „Beschützten Ehen“. Eine „Beschützte Ehe“ lässt sich als 
Sonderform einer Ehe zwischen zwei Menschen mit geistiger Behinderung definieren, die 
sozialpädagogisch begleitet wird. Es existieren in Wohnstätten zunehmend Versuche, 
eheähnliche Beziehungen zu begleiten oder zumindest sexuelle Partnerschaften zu 
akzeptieren.45  
 
Ein weiteres Thema, dass in Zusammenhang mit dem Wunsch nach Partnerschaft und Ehe 
auftritt, ist der Wunsch nach eigenen Kindern. Obwohl, wie bereits erwähnt, nicht genau 
bekannt ist, wieweit Menschen mit geistiger Behinderung überhaupt den Genitalbereich in 
ihre Partnerschaften einbeziehen, sind sehr oft seitens der Eltern und der 
Betreuungspersonen unterschwellige Ängste vor einer möglichen Schwangerschaft 
herauszuhören. Eine Elternschaft geistig behinderter Erwachsener wurde bis vor kurzem 
von den meisten deutschsprachigen Autoren aus pädagogischen, juristischen und 
psychologischen Gründen abgelehnt. Eine Selbstbestimmung hinsichtlich der 
Nachkommenschaft wurde abgelehnt, da man Menschen mit einer geistigen Behinderung 
nicht zutraut, ein Kind ausreichend zu pflegen, zu versorgen, zu erziehen und zu fördern. 
Dadurch würden die Kinder in vielen Fällen in ein Pflegeheim oder in eine Pflegefamilie 
kommen, was wiederum von vielen Autoren abgelehnt wird. In Skandinavien wird mit der 
                                                 
 
42
 vgl.: Hallstein, Monika. „Sexueller Missbrauch und geistige Behinderung“ Aus dem Insieme Dossier 
Erklär mir Liebe. Teil 3, 3. Sexueller Missbrauch.  
43
 vgl.: Walter. 2005. S. 416 und 417. 
44
 Vg.: Steiniger, Christine. „Sexueller Missbrauch“ Aus dem Insieme Dossier Erklär mir Liebe. Teil 3,3. 
Sexueller Missbrauch. 
45
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 240 und 241. 
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Frage nach Elternschaft von Menschen mit einer geistigen Behinderung anders 
umgegangen.46 
In Schweden zum Beispiel leben in einem Bezirk mit 279 000 Einwohnern dreiundneunzig 
Kinder von Müttern mit einer geistigen Behinderung, von denen „nur“ drei „psychische 
Schäden“ aufweisen würden. Allerdings werden dort auch verstärkt Unterstützungen für die 
betroffenen Eltern mit einer geistigen Behinderung angeboten: Haushaltshilfen, 
Kontaktfamilien und Tagesstättenplätze. Es wird davon ausgegangen, dass Eltern mit einer 
geistigen Behinderung im Prinzip dieselben Probleme wie andere Eltern auch haben, jedoch 
in der für sie ungewöhnlichen Situation mehr Hilfe brauchen. Berücksichtigt man angesichts 
eines Kinderwunsches von einem Menschen mit einer geistigen Behinderung seine 
persönlichen biographischen Faktoren, wird verständlich, warum viele so vehement am 
Kinderwunsch festhalten. Die Erfüllung dieses Wunsches kann die Bestätigung der eigenen 
Normalität für den Menschen mit einer geistigen Behinderung bedeuten und damit die 
abgelehnte Behinderung kompensieren helfen. („Ich bin anders angesehen. Niemand sagt 
mehr, ich bin doof. Nachdem ich Nora hatte, sagten alle: „Das hast du gut gemacht!“ Jetzt 
bin ich nicht mehr doof“)47 Auch hier wird unbewusst projiziert, durch ein eigenes Kind den 
Weg in die Normalität zu finden und sich dadurch auch von den eigenen Eltern ablösen zu 
können.48 
 
Auch in Deutschland gibt es einige bekannte Fälle, in welchen Eltern mit einer geistigen 
Behinderung ihre Kinder durch pädagogische Unterstützung grossziehen konnten. Elisabeth 
Müller-Heymer begleitet seit 10 Jahren zwei Kinder von Eltern mit einer geistigen 
Behinderung bei sich auf dem Bauernhof. Sie meint dazu:  
 
“Wenn geistig behinderte Menschen Eltern werden, sind sie sehr wohl in der Lage, eine intensive 
Beziehung zu ihren Kindern aufzubauen. Ihre Gefühlswelt ist meist in Ordnung. Probleme gibt es bei 
der Kontinuität der Pflege, Ernährung und Erziehung. Wie alle Eltern haben auch geistig Behinderte 
den Anspruch, dass es ihren Kinder einmal besser geht, und dies ist eine gute Basis, Dinge zu 
erlernen, die für die Entwicklung ihrer Kinder von Vorteil sind. Wichtiges Beispiel für unsere 
Mitbewohner ist mein eigenes Familienleben, welches sie täglich hautnah miterleben. Früher gab ich 
Ratschläge, heute ist es manchmal umgekehrt.“49 
 
Es gehört viel pädagogisches Geschick dazu, Menschen mit geistiger Behinderung dabei zu 
unterstützen, ihre eigene Identität zu akzeptieren und die Lebensperspektiven eines 
Erwachsenen mit geistiger Behinderung ohne Elternschaft bejahen zu lernen.  
Der Verzicht auf Elternschaft setzt allerdings eindeutige Regelungen der 
Empfängnisverhütung voraus. Anstaltsunterbringung mit völliger Geschlechtertrennung als 
„beste“ Form der Verhütung ist heute nicht mehr haltbar. Die Anwendung von 
Verhütungsmitteln wird aber dennoch oft abgelehnt und gleich eine Sterilisation als einzig 
sichere Methode angestrebt. Es fällt auf, dass für eine solche oft schon argumentiert wird, 
obwohl weder entsprechende Erfahrungen vorliegen, noch der Mensch mit geistiger 
Behinderung überhaupt eindeutig genitalsexuelle Interessen bekundet hat.50  
Walter geht in seinem Buch „Sexualität und geistiger Behinderung“51 davon aus, dass in 
partnerschaftlichen Beziehungen, wo Genitalsexualität keine Rolle spielt, die Risiken für eine 
Schwangerschaft zunächst einmal wesentlich geringer veranschlagt werden können und auf 
ständige (hormonelle) Verhütung verzichtet werden kann.  
                                                 
 
46
 vgl.: Walter. 2005. S.290 - 291. 
47
 Aussage einer Mutter mit einer geistigen Behinderung, „Seit ich eine Tochter habe, bin ich nicht 
mehr doof!“ Lebenshilfe Zeitung. Aus dem Insieme Dossier Erklär mir Liebe. Teil 3, 3.3, Kinderwunsch 
– Familie S.4. 
48
 vgl.: Walter. 2005. S.290 - 295. 
49
 Zitat „Seit ich eine Tochter habe, bin ich nicht mehr doof!“ Lebenshilfe Zeitung. Aus dem Insieme 
Dossier Erklär mir Liebe. Teil 3, 3.3, Kinderwunsch – Familie. 
50
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 241-244. 
51
 vgl.: Walter. 2005. S. 291. 
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Aus medizinischer Sicht kommen für Menschen mit einer geistigen Behinderung 
grundsätzlich dieselben Verhütungsmittel in Frage wie für Menschen ohne geistige 
Behinderung. Zur „bestmöglichen“ Entscheidung zwischen einem Verhütungsmittel und der 
Sterilisation sind intensive sexualpädagogische Auseinandersetzungen mit dem betroffenen 
Menschen mit einer geistigen Behinderung nötig. Eine Sterilisation dient oft den 
Bezugspersonen des Menschen mit einer geistigen Behinderung zur Beruhigung. Hinter ihr 
verbirgt sich häufig der Wunsch nach einer Lösung aller realen und unrealen Probleme, die 
mit der Sexualität des Menschen mit geistiger Behinderung in Zusammenhang stehen, und 
nicht der Wunsch nach einem Mittel um gelebte Sexualität zu ermöglichen. Eine Sterilisation 
wird aber nie sexuelle Schwierigkeiten lösen oder die sexuelle Aufklärung ersetzen können.52  
 
Kritische Autoren meinen, dass die Sterilisation auch als eine Art „Freibrief“ für einen 
potentiellen sexuellen Missbrauch ausgelegt werden könne, da durch sie eine mögliche 
Schwangerschaft des Opfers nicht mehr in Frage kommt.53 Die rechtliche Situation in der 
Schweiz lässt heute eine Sterilisation im Allgemeinen zu, sofern die betroffenen Personen 
mündig und urteilsfähig sind. Aufgrund von medizinischen Indikatoren und der 
unterschiedlichen Definition von Mündigkeit oder Einsichtsfähigkeit entstehen jedoch 
Ausnahmeregelungen.54  
In den medizinisch-ethischen Richtlinien der Schweiz zur Sterilisation wird eine 
psychiatrische Abklärung und Beratung für Menschen mit einer geistigen Behinderung als 
unabdingbar empfohlen. Weiter wird darin festgehalten, dass eine Sterilisation, die ohne eine 
rechtsgültige Einwilligung des Patienten vorgenommen wurde, einen Eingriff im Sinne einer 
Schweren Körperverletzung darstellt (Artikel 121 Ziffer 1 im StGB). Die Patienten mit einer 
geistigen Behinderung müssen, um ihre Einwilligung zu diesem Eingriff geben zu können, 
zumindest verstehen, dass ein operativer Eingriff vorgenommen wird der bleibend verhindern 
wird, dass sie Kinder kriegen können.55 
 
 
Gefühligkeit von Musik 
von Michael Niklaus 
 
Liebe ist eine leichte Sache zu schreiben 
Aber sagen ist oft peinlich. Liebe heisst Küssen, 
auch Zungenkuss, Gefühligkeit, geschmeichelt, Zährtlichkeit, 
sexy sein, nackt sein, Bett gehen. Sex machen. 
Mach ich vorher Musik an, nicht laut, 
bisschen laut, stöhnen ist auch gut, erotisch, 
Rock’n Roll-Gefühligkeit von Musik, dann sagen: 
Ich liebe dich, Ich liebe dich viel mehr. 
So muss es sein, bisschen mehr trauen, bis die Nachbarn hören: 
„Was ist los, ist heute Konzert da?“56 
                                                 
 
52
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 241-244. 
53
 vgl.: Becker, Monika. „Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und geistiger Behinderung“ 
Aus dem Insieme Dossier Erklär mir Liebe. Teil 3, 3.Sexueller Missbrauch. 
54
 vgl.: Mürner, Christian. „Sterilisation ohne Zustimmung“ Aus dem Insieme Dossier „Erklär mir Liebe“ 
Teil 3, 3.Sterilisation. 
55
 vgl.: Medizinisch-ethische Richtlinien zur Sterilisation.1981. Schweizerische Akademie der 
medizinischen Wissenschaften. 
http://www.fmh.ch/ww/de/pub/fmh/standesordnung_fmh/richtlinien_der_schweizerische.htm. 
56
 Ohrenkussheft. 2008. Nr.20. „Abenteuer Liebe“. http://www.ohrenkuss.de/heft/nr20/theorie/. 
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2.3.4 Einstellungen und Verhalten von Bezugspersonen 
 „Die Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung ist weit mehr ein Problem für Eltern, 
Erziehende und Betreuende, als für die betroffenen Menschen mit Behinderung selber.“57  
 
So lautet eine der Hauptthesen von Walter Joachim, einer der bekanntesten Theoretiker der 
Thematik: „Sexualität und geistige Behinderung“. In verschiedenen Untersuchungen (1980 
und 1987) haben er und Annerose Hoyler-Hermann herausgearbeitet, dass die Sexualität 
von Menschen mit einer geistigen Behinderung in erster Linie von der Toleranzbreite der 
moralischen Einstellung und den Ge- und Verboten ihrer Eltern und Betreuungspersonen 
abhängig ist. Vielfältige Vorurteilsbarrieren und sexualfeindliche Rahmenbedingungen in 
Elternhaus, Schule und Wohngruppen ergeben eine „sekundäre soziale Behinderung“. Diese 
Barrieren machen aus der Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung eine 
behinderte bzw. verhinderte Sexualität. Eine der zentralsten Erkenntnisse aus diesen 
Untersuchungen war, dass die Sexualität einer der sensibelsten Lebensbereiche überhaupt 
ist und dass, wenn diese verhindert wird, zugleich auch das Erwachsenwerden und die 
Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung verhindert werden.58  
 
„Sexualität ist so gesehen der exemplarische Fokus einer breiten Blockade der Identitätsentwicklung 
und Selbstverwirklichung vieler Menschen mit geistiger Behinderung.“59  
 
Deshalb ist der Gradmesser jeder Normalisierung in der Behindertenarbeit immer 
auch der fehlende oder vorhandene Freiraum im Intimbereich.  
 
Menschen mit einer geistigen Behinderung fällt es oft schwer, die Gefühle und das Verhalten 
anderer Menschen richtig einzuschätzen und dieses mit angemessenem Verhalten zu 
beantworten. Sie benötigen die Unterstützung und das Geleit ihrer Eltern und 
Betreuungspersonen, um Situationen richtig zu beurteilen und ihr Verhalten dem anderer 
anzugleichen. Allerdings dürfen die Beziehungen zu Eltern und Betreuungspersonen nicht 
die einzigen bleiben. Zu den Eltern schon aus biologischen Gründen nicht, da diese eines 
Tages nicht mehr für ihre Kinder da sein können. Die Beziehungen zu den 
Betreuungspersonen sind nur hilfreiche Krücken, denn diese haben trotz aller 
Einsatzbereitschaft ihre persönlichen Beziehungen und wechseln auch häufig den 
Arbeitsplatz oder die Wohngruppe.  
Menschen mit einer geistigen Behinderung brauchen daher Beziehungen, welche sie selbst 
suchen und finden, die ihren eigenen Vorstellungen entsprechen, und mit denen sie ihre 
eigenen Erfahrungen machen können. Eine wichtige Voraussetzung für das Gelingen dieser 
Beziehungen ist es jedoch, dass Eltern und Betreuungspersonen diese unterstützen und 
fördern. Wenn eine Beziehung von Menschen mit einer geistigen Behinderung für beide 
Partner hilfreich sein und nicht in eine, vielleicht einseitige, Abhängigkeit führen soll, 
benötigen Männer und Frauen mit einer geistigen Behinderung einfache Normen, an die sie 
sich halten können. Solche Regeln finden sie nicht selbst, sondern Eltern und 
Betreuungspersonen müssen sie vermitteln. Die verschiedenen Bezugspersonen werden 
daher das Gespräch miteinander suchen müssen, um diese Regeln und Normen miteinander 
zu vereinbaren. Sie sollen dem betreuten Paar als Grundlage zu einer echten 
Selbständigkeit dienen.60 
 
 
 
                                                 
 
57
 Zitat Walter. Kongressbeiträge. 1996. S.236. 
58
 vgl.: Walter. Kongressbeiträge. 1996. S.236. 
59
 Zitat Walter. Kongressbeiträge. 1996. S. 236. 
60
 vgl.: Huber, N. „Partnerschaft, Liebe, Sexualität - Gedanken zum Thema“. In Sexualität und geistige 
Behinderung. 2005. S. 23 - 27.  
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Der Tagesablauf von Menschen mit einer geistigen Behinderung ist meist durch feste 
Strukturen in der Wohn- und Arbeitssituation und oft auch im Freizeitbereich fremdbestimmt, 
– was bedeutet, dass ihr sexuelles Leben von der Toleranz und den moralischen 
Einstellungen ihrer Betereuungspersonen abhängt. Betreuungspersonen bestimmen meist 
ausgehend von ihren eigenen Wertmassstäben darüber, wie Sexualität gelebt werden 
kann.61  
Die Einschätzung, dass intime Beziehungen aufgrund der Behinderung per se „nicht in Frage 
kommen“, spiegelt sich in der Auskunft vieler Betreuungspersonen wieder. Diese vertreten 
häufig die Meinung, Überlegungen zum Thema Sexualität seien mangels Beziehungen der 
Heimbewohner nicht erforderlich.62 Bedenklich ist, dass die Sexualität geistig behinderter 
Menschen nach 30-jähriger Fachdiskussion in der Praxis teils heute noch ein Tabuthema 
darstellt. Sie unterliegt nach Walter Joachim drei typischen Vorurteilen: 1. einer 
Verdrängung: Menschen mit geistiger Behinderung werden als geschlechtslose, naive und 
unverdorbene „grosse Kinder“ angesehen, bei welchen das Thema Sexualität am besten 
übergangen oder davon abgelenkt wird. 2. einer Dramatisierung: Menschen mit geistiger 
Behinderung wird zugeschrieben, dass sie in der Sexualität „nur“ die „triebhafte“ 
Befriedigung von rein körperlichen Bedürfnissen ausleben und es wird befürchtet, mit der 
Thematisierung von Sexualität werde man nur „schlafende“ Hunde wecken. 3. einer 
Fehldeutung der nonverbalen Kommunikation: Menschen mit geistiger Behinderung fehlt es 
oft an sprachlichen und verbalen Ausdrucksmöglichkeiten, welche sie dann mit nonverbaler 
Kommunikation wett zu machen versuchen. Das Streicheln und Umarmen wird von anderen 
Menschen aber häufig als „distanzlos“ „unbeherrscht“ und „triebhaft“ gedeutet. 63  
 
Die Tatsache, dass an das Sexualverhalten von Menschen mit geistiger Behinderung 
einerseits sehr hohe moralische Ansprüche gestellt werden, und andererseits auf ethisch 
moralische Massstäbe völlig verzichtet wird, zeigt deutlich wie ambivalent die Situation heute 
ist.64 Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung dürfen nur selten selber entscheiden 
wie häufig und wie lange sie Besuch von einem/r Partner/in in ihrem Zimmer haben möchten. 
Oft wird von den Betreuungspersonen ohne den Einbezug der betroffenen Personen selber 
bestimmt, wer, was, wann sexuell tun darf.65 Das Vorhandensein von Reglementierungen 
spiegelt sich auch im Sprachgebrauch, wenn Betreuungspersonen ihre Klienten mit geistiger 
Behinderung bei einer sexuellen Aktivität antreffen und dann davon sprechen sie „erwischt“ 
zu haben.66 Wegen dem quantitativen Mehr an Abhängigkeit von Menschen mit einer 
geistigen Behinderung67 gegenüber Nichtbehinderten wird es erst möglich, dass ihre 
Sexualität brutal unterdrückt werden kann, wie dies in der Vergangenheit häufig geschah – 
und auch heute noch geschieht. Meist dort wo Betreuungspersonen nicht „ja“ zu ihrer 
eigenen Sexualität sagen konnten. Wegen dieser Abhängigkeit ist es möglich, dass 
Menschen mit einer geistigen Behinderung darauf verzichten müssen ihre Sexualität so zu 
leben wie sie es sich wünschen.68  
 
                                                 
 
61
 vgl.: Hallstein, M. „Sexueller Missbrauch und geistige Behinderung“. Aus dem Insieme Dossier 
Erklär mir Liebe. Teil 3, 3. Sexueller Missbrauch.  
62
 vgl.: Wacker. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von Mattke, Ulrike. in 
Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004. S.49. 
63
 vgl.: Walter. Sexualität und geistige Behinderung. 1996. S.32 und 33. 
64
 vgl.: Kiechle und Wiedmaier. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von 
Mattke, Ulrike. in Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004. S.49. 
65
 vgl.: Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp vom 02.02.2007 (Frage 4), im Anhang. 
66
 vgl.: Voss und Manke. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von Mattke, 
Ulrike. in Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004. S.50. 
67
 Diese erhöhte Abhängigkeit wurde bereits am Ende des Kapitels 2.3.1 beschrieben. 
68
 vgl.: Hahn, Martin. „Pädagogische Ansätze – Überlegungen zur Sexualpädagogik bei Menschen mit 
Geistigerbehinderung“. in: Sexualität und geistige Behinderung. 2005. S.119 bis 120. 
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Walter Joachim appelliert daher an die Bezugspersonen von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung wie folgt: 
 
 „Angesichts des anthropologisch hohen Stellenwerts, den Sexualität für humane Selbstverwirklichung 
besitzt, kann in diesem Sinne von einem Grundrecht auf Sexualität gesprochen werden. Dies 
verpflichtet die verantwortlichen Bezugspersonen geistig behinderter Menschen, Freundschaften, 
Partnerschaften und Sexualität in dem Masse zu fördern, wie sie behinderte Partner einander näher 
bringt, sie in ihrer sozialen Verantwortung für einander reifen und ihrer personalen Entwicklung 
wachsen lässt.“69 
2.3.5 Rahmenbedingungen und strukturelle Vorgaben  
Neben den Einstellungen der Bezugspersonen bestimmt bei Menschen mit geistiger 
Behinderung auch die Wohnstruktur die Möglichkeiten und Grenzen ihres Sexualverhaltens. 
Dabei sind vor allem zwei Punkte problematisch: erstens der  Mangel an Rückzugs-
möglichkeiten und zweitens die Pflegehandlungen im öffentlichen Raum. Die fehlende 
Möglichkeit für ungestörte (sexuelle) Begegnungen von Paaren und auch für die sexuellen 
Aktivitäten des Einzelnen stellt eine gravierende Problematik bei Menschen mit geistiger 
Behinderung dar, – eine Tatsache, die zu sexuellen Aktivitäten in Toiletten, Wäldchen, 
Kellern und ähnlichen Orten führen kann.70 Das vermeintliche Kennzeichen der Sexualität 
von Menschen mit geistiger Behinderung „Onanieren im öffentlichen Raum“ ist als eine 
unmittelbare Folge der Pflegehandlungen im öffentlichen Raum zu sehen. Menschen mit 
Behinderung erfahren schon in der Schule Intimpflege durch verschiedene 
Betreuungspersonen und vor anderen Schülern (teils aus „praktischen, teils aus 
architektonischen Gründen). Dies hat klare Auswirkungen auf das Schamgefühl eines 
Menschen.71 
 
Es gibt noch weitere strukturelle Rahmenbedingungen, die Auswirkungen auf Menschen mit 
geistiger Behinderung und ihre Sexualität haben: Die Aufklärungsmaterialien, welche benutzt 
werden – falls eine Aufklärung überhaupt stattfindet – und die Art wie diese vermittelt 
werden, sowie der Zugang zu diesen Materialien. Ebenso wirken sich Dauer, Häufigkeit und 
Regelmässigkeit, in der das Thema mit den Betreuten besprochen und bearbeitet wird, auf 
ihr Verständnis von Sexualität aus.  
Auch die Intimsphäre, von der hier schon gesprochen wurde, hat eine zentrale Bedeutung. 
Es ist ein Unterschied ob Betreuungspersonen nach dem Anklopfen an geschlossene Türen 
wirklich warten, bis sie hinein gebeten werden, oder ob sie mit dem Klopfen schon in der Tür 
stehen. Es ist auch ein Unterschied, ob die Nasszellen von einer Person oder – im Extremfall 
bei hektischer Morgentoilette – von mehreren zugleich genutzt werden müssen. Ein letzter 
Faktor, der hier noch erwähnt werden soll, ist die mögliche Isolation einer Institution. Es ist 
ausschlaggebend wie gross die „Wahlmöglichkeiten“ bei der Partnersuche sind. Je weniger 
Begegnungsmöglichkeiten Menschen mit einer geistigen Behinderung in ihrem Alltag haben, 
umso kleiner ist für sie die Chance einen Partner zu finden.72 
Dies sind alles Aspekte, die in direktem Zusammenhang mit der Sexualität und dem 
Sexualverhalten von Menschen mit einer geistigen Behinderung stehen. Es zeigt sich hierbei 
deutlich, dass das Zugeständnis sexueller Selbstbestimmung geistig behinderter Menschen 
stark den ungleichen Haltungen von Bezugspersonen und auch der Institutionen unterliegt.  
 
 
                                                 
 
69
 Zitat Walter. 2005. S.296. 
70
 vgl.: Hähner. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von Mattke, Ulrike. in 
Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004 S.50. 
71
 vgl.: Mattke, Ulrike. „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“. in Soziale Probleme von 
Menschen mit geistiger Behinderung. 2004 S.51. 
72
 Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp vom 02.02.2007 (Frage 4), im Anhang. 
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2.3.6 Die Sexualpädagogik 
Aus Sicht der Autorin ist es mit der Sexualerziehung/Sexualpädagogik73 wie mit der 
Sexualität auch: Es geht dabei um weit mehr, als „nur“ Geschlechtsverkehr und 
Fortpflanzung. Sexualerziehung umfasst nach Schulze74 den gesamten Bereich des 
Wahrnehmens und Erlebens von Körperlichkeit. In einer aktiven Sexualerziehung sollte die 
Vermittlung positiver Körpererfahrungen ebenso berücksichtigt werden, wie ein 
befriedigender Umgang mit Bedürfnissen und Kontakten, wobei dies nicht nur körperlich 
gemeint ist. 
 
„Sexualpädagogik ist eine Aspektdisziplin der Pädagogik, welche sowohl die sexuelle 
Sozialisation als auch die intentionale75 erzieherische Einflussnahme auf die Sexualität von 
Menschen erforscht und wissenschaftlich reflektiert.“76 Sielert sieht in der Sexualerziehung 
als Praxis eine kontinuierliche, zielgerichtete Einflussnahme auf die Entwicklung sexueller 
Motivationen, Ausdrucks- und Verhaltensformen sowie von Einstellungs- und Sinnaspekten 
der Sexualität von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Die Sexualaufklärung und die 
Sexualberatung werden hierbei als ein Teil der Sexualerziehung angesehen.  
Unter Sexualpädagogen/innen werden Fachpersonen verstanden, welche eine Ausbildung 
für einen professionellen Umgang mit Aspekten der Sexualität gelernt haben, und in ihrer 
pädagogischen oder beraterischen Tätigkeit Jugendliche oder Erwachsene in Fragen zur 
Sexualität begleiten.77 
 
Die Unterthemen der Sexualpädagogik sind nach Sielert:78  
1. die Körper- und Sexualaufklärung  
2. Ethik, Moral und Werteorientierung als Bereich der sexuellen Identität 
3. angemessenes Sprechen über Sexuelles 
4. das Geschlechterverhältnis 
5. sexuelle Orientierungen 
6. Sexualität im Spannungsfeld der Kulturen 
7. Sexualität und Behinderung  
8. Sexualität im Alter 
9. Sexualität und Gewalt  
10. die Sensibilisierung der Sinnlichkeit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
73
 Nach Kenntnissen der Autorin gibt es keine klare Abgrenzung zwischen Sexualpädagogik und 
Sexualerziehung, oft werden die Begriffe synonym verwendet. Einzig wichtiger Unterschied scheint, 
dass es Sexualerziehung schon immer gab, wobei die Sexualpädagogik erst ab Mitte des 20. 
Jahrhunderts existiert. (Sielert 2005 S.20) Auch Sielert benuthia zt die beiden Wörter synonym.  
74
 vgl.: Schulze. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von Mattke, Ulrike. in 
Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004 S.57. 
75
 (lat.) zweckbestimmt, zielgerichtet. Duden- das Fremdwörterbuch. Band 5. 1990. S.355 
76
 vgl.: Sielert, U. Einführung in die Sexualpädagogik. 2005. S.15. 
77
 Vgl. :http://www.sexualpaedagogik.ch/pages/frameset_publ.html. 16.01.2007. 
78
 vgl.: Sielert. S.26 -28. 
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Sexuelle Aufklärung von Menschen mit geistiger Behinderung 
Frau Dr. Aiha Zemp konstatierte 1996 in ihrer Studie: „Sexuelle Ausbeutung von Mädchen 
und Frauen mit Behinderung“, dass es bei Frauen einen Notstand hinsichtlich der 
Sexualaufklärung gäbe. Nur 47,6% der Frauen gaben an, aufgeklärt worden zu sein.79 Und 
bei Männern mit geistiger Behinderung würde sich wohl ein ähnliches Bild abzeichnen. 
Aber warum sollte sexuelle Aufklärung von geistig behinderten Menschen denn wichtig sein? 
Erik Bosch und Ellen Suykerbuyk, verstehen unter sexueller Aufklärung: „Informationen über 
medizinische, emotionale und psychosoziale Aspekte von Sexualität zu geben.“80 Sexuelle 
Aufklärung ist für sie ein wichtiger Beitrag dazu, dass ein (geistig behinderter) Mensch in 
seinem Leben selber die Regie führt und möglichst mündig wird.  
 
Bosch und Suykerbuyk fassen die Gründe für eine Aufklärung in zehn Punkten zusammen:81 
 
1. Information: Wissen ist Macht. Das Fehlen von Wissen vergrössert die 
Wahrscheinlichkeit von Ohnmachtsgefühlen, Handlungsunfähigkeit und 
Ausbeutbarkeit.  
 
2. Stärkung der Selbstbehauptung: Ein Ziel der Aufklärung ist es, die eigenen Grenzen 
kennen zu lernen und diese zum Ausdruck zu bringen. Dies setzt zudem voraus, 
dass ein Mensch seine Emotionen erkennen und benennen kann.  
 
3. Verbesserung eines positiven Selbstbilds: Sexuelle Aufklärung beginnt mit dem 
eigenen Körperbild, mit der Frage nach dem Körperbild: „was schön ist an einem und 
was für Fähigkeiten oder Stärken vorhanden sind?“. 
 
4. Beziehungen knüpfen und unterhalten: Mit der eigenen Identität wird der Identität 
anderer gegenüber getreten. Sexuelle Selbstachtung führt zur Achtung der Anderen 
als sexuelle Wesen.  
 
5. Der Umgang mit Normen und Werten: Was ist wann, wo, wie in welchem Rahmen 
erlaubt, erwünscht oder eben nicht angebracht? 
 
6. Pfleglich mit dem eigenen und dem Körper anderer umgehen: Die Bedeutung von 
Hygiene wird bei der sexuellen Aufklärung besprochen. 
 
7. Prävention: Sexuelle Aufklärung ist Präventionsarbeit in verschiedenen Bereichen: 
Geschlechtskrankheiten, Verhütung und Schwangerschaft. 
 
8. Sexuellen Missbrauch vorbeugen: Ohne sexuelle Aufklärung können Menschen mit 
geistiger Behinderung nicht einschätzen, was mit ihnen geschieht, können es auch 
nicht benennen oder erfassen. 
 
9. Raum für Vielfalt geben: Raum für Vielfalt bieten: Der Mensch steht mit seiner 
Sexualität, seinen sexuellen Wünschen und Neigungen im Mittelpunkt. 
 
10. Ängste und Tabus abbauen: Falsche Vorstellungen und Vorurteile, Ängste und Tabus 
können durch Aufklärung abgebaut werden. 
 
Zur sexuellen Aufklärung von geistig behinderten Menschen ist anzumerken, dass es sehr 
wichtig ist, diese dem kognitiven und psycho-sozialen Entwicklungsstand der Person mit 
geistiger Behinderung anzupassen, d.h. es muss konkretes, anschauliches und „be-greif-
bares“ Anschauungsmaterial verwendet werden. Dies ist deshalb so wichtig, weil Menschen 
mit geistiger Behinderung nur sehr vage Vorstellungen von ihrem Körper als Ganzes haben; 
das Innere ihres Körpers können sie sich zudem oft nur als formlose Masse vorstellen. 82 
 
                                                 
 
79
 Zemp, Aiha. Pircher, Erika. Weil alles weh tut mit Gewalt. Sexuelle Ausbeutung von Mädchen und 
Frauen mit Behinderung. 1996 S.70. 
80
 vgl.: Bosch, E. Suykerbuyk E. Aufklärung die Kunst der Vermittlung. 2006. S.47. 
81
 vgl.: Bosch. Suykerbuyk. S.49-55. 
82
 vgl.: Ditti, D. Furrer, H. Freundschaft- Liebe- Sexualität. 1994. S.43. 
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2.3.7 Das Normalisierungsprinzip        
Anfangs der 70er Jahre wurde in deutschen Einrichtungen der Behindertenhilfe erstmals die 
Thematik der Sexualität von geistig behinderten Menschen erörtert. Dies fand im Rahmen 
der Diskussion um das Normalisierungsprinzip statt, durch das unter anderem eine 
Normalisierung im Bereich der Sexualität angestrebt wird.83  
 
Nach Aiha Zemp ist hierbei allerdings zu erwähnen: “…dass das Thema Sexualität im 
Normalisierungsprinzip als letzter der acht Punkte „eingebaut“ wurde. Dieses wurde am längsten 
verdrängt und ausgeblendet.“84 
 
Das skandinavische Fürsorge- und Schulwesen gilt im Hinblick auf Behinderung als 
besonders vorbildlich. In diesem entstand auch das „Normalisierungsprinzip“. Die frühste 
Version davon ging unmittelbar von einigen Personen aus, welche die als unwürdig 
empfundenen Lebensverhältnisse von Menschen mit geistiger Behinderung zu verändern 
versuchten. Die erste schriftliche Formulierung stammt von dem dänischen Juristen und 
Verwaltungsbeamten N.E. Bank-Milkkelsen. Schon 1959 fand diese Einlass in das dänische 
„Gesetz über die Fürsorge für geistig Behinderte“. Normalisierung bedeutet nach Bank-
Mikkelsen: „…den geistig Behinderten ein so normales Leben wie möglich zu gestatten.“85 
 
Die staatlich gesteuerten Institutionen für geistig Behinderte in Dänemark und bald auch in 
Schweden, richteten sich immer mehr nach diesem Grundsatz aus. Eine erste Folgerung 
war, dass Lebensbereiche wie Wohnen, Schule/Arbeit, Freizeit medizinische/therapeutische 
Versorgung – wie bei der übrigen Bevölkerung meist üblich – voneinander getrennt sein 
müssten. Die erste Darstellung in der Fachliteratur erfolgte erst zehn Jahre später durch den 
Schweden Bengt Nirje (1969). Nach 1969 wurde das Normalisierungsprinzip mittels 
Vorträgen und Besuchen von amerikanischen und kanadischen Fachleuten in 
skandinavischen Institutionen, in die USA und nach Kanada „importiert“. Die Schlichtheit des 
Normalisierungsprinzips darf nicht darüber hinwegtäuschen, dass es in konsequenter 
Anwendung zu radikalen Veränderungen im gesellschaftlichen Umgang mit geistig 
Behinderten führt. 
Nirje sieht das Normalisierungsprinzip als ein Mittel, dass den Menschen mit einer geistigen 
Behinderung die Errungenschaften und Bedingungen des täglichen Lebens, welche die 
übrige Bevölkerung hat, zugänglich macht. Es gilt als ein Leitbild für die medizinische, 
pädagogische, psychologische, soziale und politische Tätigkeit mit Menschen mit einer 
geistigen Behinderung. 86 
 
An acht Bereichen erläuterte Nirje Folgerungen aus dem Normalisierungsprinzip:87 
 
1. Einen normalen Tagesrhythmus 
2. Einen normalen Wochenablauf 
3. Einen normalen Jahresablauf 
4. Die normalen Erfahrungen eines Lebenszyklus 
5. Normaler Respekt vor dem Individuum und dessen Recht auf Selbstbestimmung 
6. Normale sexuelle Lebensmuster ihrer Kultur 
7. Normale ökonomische Lebensmuster und Rechte im Rahmen gesellschaftlicher 
Gegebenheiten 
8. Normale Umweltmuster und –standards innerhalb der Gemeinschaft.  
                                                 
 
83
 vgl.: Walter. im Artikel: „Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich.“ von Mattke, Ulrike. in 
Soziale Probleme von Menschen mit geistiger Behinderung. 2004. S.46. 
84
 Zitat aus dem Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp 2. Feb 2007 (Frage 2), im Anhang. 
85
 vgl.: Thimm, W. Das Normalisierungsprinzip – eine Einführung.1995. S.4. 
86
 vgl.: Thimm, W. Das Normalisierungsprinzip – eine Einführung.1995. S.4 und S.19. 
87
 vgl.: Nirje. Das Normalisierungsprinzip – 25 Jahre danach. 1994. S.13. 
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2.3.8 Die rechtliche Situation heute       
In der heutigen rechtlichen Situation zum Thema „geistige Behinderung und Sexualität“, gibt 
es zwei wichtige Grundsätze:  
Zum einen ist dies die Tatsache, dass alle Menschen ein Recht auf Sexualität haben, 
dieses untersteht dem Grundrecht der persönlichen Freiheit. Es schützt nicht nur die 
körperliche und psychische Integrität, sondern „alle Freiheiten, die elementare 
Erscheinungen der Persönlichkeitsentfaltung darstellen.“ (BGE88 115 la 246). Dieses Recht 
beinhaltet das Recht auf sexuelle Tätigkeiten als Beitrag zur persönlichen Entwicklung und 
zum Wohlbefinden, wie auch das Recht auf Zeugung von Kindern im Sinn der 
Fortpflanzung.89  
Zum anderen ist es das Bewusstsein, dass gerade Menschen mit einer geistigen 
Behinderung in Bezug auf ihre körperliche Integrität und auf ihre sexuelle Verwirklichung 
eine besonderen Unterstützung und auch einen besonderen Schutz bedürfen. Die 
Bestimmungen des Strafgesetzbuches zum Schutze der sexuellen Integrität regeln, was in 
diesem Bereich verboten ist und unter Strafe gestellt wird. Dies beinhaltet: jeden Eingriff in 
die sexuelle Integrität, der mit den Mitteln des Zwangs, der Anordnung ernstlicher Nachteile, 
der Ausnützung jugendlicher Unerfahrenheit und des Missbrauchs von Abhängigkeits-
verhältnissen erfolgt. Diese generellen Massstäbe gelten selbstverständlich auch für den 
strafrechtlichen Schutz bei sexuellen Handlungen mit oder zwischen geistig behinderten 
Menschen. 90 
2.3.9 Das Leitbild91  
In der sozialen Arbeit ist es bereits seit langem Tradition, dass soziale Einrichtungen als 
Grundlage ihrer Arbeit eine Konzeption erstellen. Früher haben solche Selbstdarstellungen 
eher Werbe- und Rechtfertigungsschriften dargestellt als die handlungsleitenden 
Programme, die sie heute sind. Leitbilder, Konzeptionen und Leistungsbeschreibungen sind 
heute notwendige Bausteine eines Qualitätssicherungssystems. Die dort formulierten Ziele 
sind zwingende Voraussetzungen für eine ziel- und ergebnisorientierte Steuerung.92 
Allerdings muss beachtet werden, dass das Leitbild als Orientierungsrahmen gilt, der 
verbindlich sein sollte. Aber es hat keinen Gesetzes-Charakter und ist somit nicht einklagbar. 
Dass die Richtlinien eines Leitbildes eingehalten werden, beruht überwiegend auf 
Freiwilligkeit und Überzeugung und zum Teil auf sozialer Kontrolle.93 
 
Leitbilder werden oft als „Grundgesetze“ oder die „Zehn Gebote“ einer Organisation 
bezeichnet. Sie befassen sich mit den langfristigen, globalen Zielen und den gültigen 
Prinzipien, Normen und Spielregeln einer Organisation. Dadurch soll die Lebens- und 
Entwicklungsfähigkeit der Organisation sichergestellt werden.  
Leitbilder enthalten grundlegende Aussagen zu der Organisation selbst, ihrem 
Selbstverständnis, ihren Zielen, über die Einstellungen und das Verhalten der 
Organisationsmitglieder untereinander und zu ihrem Umfeld. Ein Leitbild ist daher ein Mittel 
einer Organisation, nach innen und nach aussen zu kommunizieren: nach innen kann es den 
Mitarbeitenden als Orientierung gelten und nach aussen kann es Besonderheiten der 
Organisation hervorheben.94  
                                                 
 
88
 BGE : Entscheid des schweizerischen Bundesgerichts. 
89
 vgl.: Mazenauer, B. Pestalozzi-Seger, P. Insieme Dossier, Sexualität und Zärtlichkeit Teil 4, 
rechtliche Aspekte, S.1-2. 
90
 vgl.: Mazenauer, B. Pestalozzi-Seger, P. Insieme Dossier, Sexualität und Zärtlichkeit Teil 4, 
rechtliche Aspekte, S.1-2. 
91
 Die Leitbilder der befragten Institutionen finden sie im Anhang. 
92
 vgl.: Graf. Spengler. Leitbild- und Konzeptentwicklung. 2004. S.27. 
93
 vgl.: Graf. Spengler. S.43. 
94
 vgl.: Graf. Spengler. S.43. 
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Ein Leitbild beschränkt sich in der Regel auf eine knappe Formulierung globaler Ziele und 
Verhaltensrichtlinien. Es enthält daher: keine Darstellung und Analyse der Ausgangslage, 
keine Operationalisierung der Ziele auf konkrete Ebenen von Handlungsvorgaben und 
Leistungen, sowie keine theoretisch-fachliche Begründung der eben genannten Punkte. Die 
Entwicklung eines Leitbildes benötigt daher, je nach Grösse der Organisation, ungefähr ein 
Jahr, falls die Mitarbeitenden in einem breiten und aktiven Rahmen in diesen Prozess 
eingebunden werden. Durch eine Einbindung werden die Auseinandersetzung und die 
Identifikation der Mitarbeitenden mit der Institution, ihren Werten, Zielen und Aufgaben 
gefördert. Dadurch wird wesentlich zur Entwicklung eines einheitlichen Erscheinungsbildes 
der Institution beigetragen. So kann eine grösstmögliche Übereinstimmung zwischen Selbst- 
und Fremdbild erreicht werden, was das zentrale Anliegen eines Leitbildes ist. 
Die Umsetzung:  
In dieser Phase entscheidet sich, ob das erarbeitete und verabschiedete Leitbild auf dem 
Papier stehen bleibt und nur bei Festreden zitiert wird, oder ob es zum gelebten Alltag der 
Institution wird. Da Leitbilder keine unmittelbar in die Handlung umsetzbaren Beschlüsse und 
Weisungen enthalten, sondern „nur“ Handlungsrichtlinien sind, hängt ihre Umsetzung von 
der Einsicht und der Motivation der Mitarbeitenden auf allen Ebenen der Institution ab. Eine 
zentrale Rolle spielt dabei das Verhalten der Führungskräfte, welches gleichzeitig auch 
selber ein wichtiges Ziel und das entscheidende Mittel zur Umsetzung des Leitbildes und 
ihrer Ziele darstellt. Die Information aller Mitarbeitenden in allen Arbeitsbereichen über die 
Inhalte des Leitbildes durch die verantwortlichen Leitungspersonen und die Diskussion über 
deren Umsetzungsmöglichkeiten stellen daher einen wichtigen Umsetzungsschritt dar. An 
dieser Stelle wird nochmals klar, dass die Chance der Realisierung eines Leitbildes umso 
höher ist, je stärker die Mitarbeitenden in den Entwicklungsprozess desselben eingebunden 
wurden. Denn dadurch erhalten die Mitarbeitenden die Möglichkeit, neue Verhaltensweisen 
zu definieren und zu praktizieren. Ein Leitbild sollte in regelmässigen Abständen (circa alle 
zwei bis drei Jahre) darauf hin überprüft werden, wie weit die Umsetzung in die Alltagsrealität 
der Institution gelungen ist, in wie weit es dieser und den Anforderungen der Umwelt noch 
entspricht. Gemäss den Resultaten sollten daraus die notwendigen Ergänzungen und 
Korrekturen abgeleitet werden. Damit wird der Öffentlichkeit und den Mitarbeitenden die 
Ernsthaftigkeit und Bedeutung des Leitbildes für die Institution verdeutlicht. Sofern die 
Institution nicht mit inneren Krisen und radikalen neuen Herausforderungen konfrontiert ist, 
genügen für die Überarbeitungen eine verkürzte und vereinfachte Form des beim Entwickeln 
des Leitbildes praktizierten Vorgehens. Diese sollte nach drei bis sechs Monaten 
abgeschlossen sein. 
 
Ziel eines Leitbildes ist, dass alle Mitarbeitenden es kennen, es akzeptieren, sich mit 
ihm identifizieren und danach handeln!95 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
95
 vgl.: Graf. Spengler. S.86 bis 93. 
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2.4 Hypothesen          
 
Aufgrund der von mir dargelegten Theorie komme ich zu den folgenden Hypothesen: 
 
1. Betreuungspersonen von Menschen mit einer geistigen Behinderung haben 
Schwierigkeiten, die Vorgaben der Leitbilder Ihrer Institution zum Thema der 
Sexualität in die Praxis umzusetzen.  
1.1 Die Punkte zum Themenbereich Sexualität in diesen Leitbildern werden von 
den Betreuungspersonen übergangen oder auch als unnötig angesehen. 
1.2 Die Angst vor der Verantwortung („wenn etwas schief läuft“) lähmt viele 
Betreuungspersonen bei der Umsetzung der Leitbilder.  
1.3 Den Betreuungspersonen ist nicht bewusst, welche Faktoren bei der 
Sexualität ihrer Klienten mit einer geistigen Behinderung von Bedeutung sind. 
1.4 Trotz dieser Leitbilder wird in der Praxis nur in Ausnahmefällen für eine 
sexuelle Aufklärung der Klienten mit geistiger Behinderung gesorgt.  
1.5 Die strukturellen Rahmenbedingungen der Institution passen nicht zu den im 
Leitbild erklärten Zielen. 
 
2. Die Betreuungspersonen empfinden fachliche Unterstützung bei der Umsetzung der 
Leitbilder im Themenbereich Sexualität als hilfreich.  
2.1 Die Betreuungspersonen benötigen konkrete Vorgaben für die Umsetzung der 
Leitbilder. 
2.2 Die Bereichsleitung kontrolliert die Umsetzung der Leitbilder nicht genügend. 
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3. Methodik           
3.1 Forschungsvorgehen 
Zu Beginn der Arbeit suchte ich Fachliteratur zum Thema „geistige Behinderung und 
Sexualität“. Ich recherchierte im Internet, sah mir Forschungsarbeiten, die zu diesem Thema 
in den letzten Jahren erschienen sind genauer an, und sprach mit Experten/innen dieses 
Gebiets. Dadurch kristallisierte sich mehr und mehr heraus wie die Situation heute von der 
Theorie her etwa aussieht und was schon erforscht wurde.  
Als ersichtlich wurde, welche Bereiche noch kaum erforscht waren, recherchierte ich zu 
diesem konkreteren Bereich weiter. Ich trug die Theorie anhand der Schlüsselwörter der 
Forschungsfrage zusammen und definierte im Zusammenhang mit diesen die Ziele und 
Hypothesen. Zudem führte ich ein Experteninterview mit Frau Dr. Zemp. Diese Vorarbeit 
fasste ich auf sechzehn Seiten zusammen, die ich bei der Dozentin, welche meine Arbeit 
begleitete, als Projekt für meine Diplomarbeit einreichte. 
 
Das Projekt wurde angenommen und sechs Monate später war es zur Durchführung der 
Datenerhebung ausgereift. Die Ergebnisse der Datenerhebung erforderten die Vertiefung 
einiger Bereiche der Theorie, hierzu waren teils neue Recherchen erforderlich. 
3.2 Die Entwicklung der Instrumente 
Durch das Interview mit Frau Dr. Zemp und die hinzugezogene Literatur wurden viele 
wichtige Indikatoren für die Arbeit ersichtlich. Diese stehen in direktem Zusammenhang mit 
der Forschungsfrage und den Hypothesen und dienten zur Erstellung eines halb offenen 
Fragebogens96. Dieser wurde zudem durch ein kurzes Leitfadeninterview mit der 
Wohnheimleitung jeder Institution ergänzt.  
 
Die Vorteile, die ich für diese Arbeit dabei erkenne, können wie folgt formuliert werden: 
 Durch den Fragebogen als Instrument, können mehr Probanden befragt werden 
als mit Interviews, dadurch bekommt die Forschung eine andere Aussagekraft.  
 Ein Fragebogen lässt den Probanden mehr Zeit, um sich ihre Antworten in Ruhe 
zu überlegen.  
 Multiple-Choice Fragen erleichtern den Probanden das Antworten oft. 
 Bei einem Fragebogen ist die Objektivität des Forschenden insofern grösser, da 
er sich kein persönliches Bild seiner Probanden machen kann.  
 Durch die Anonymität welche bei einer Befragung durch Fragebögen entsteht, 
kann von einer ehrlichen Beantwortung ausgegangen werden.  
 Durch die kurzen Leitfadeninterviews mit der Bereichsleitung wird die Perspektive 
der Arbeit breiter.  
 Bei den Interviews besteht die Möglichkeit nachzufragen und um Ausführungen 
zu bitten.  
 Bei einem Interview macht sich der Forschende ein persönliches Bild seiner 
Probanden und deren Umgebung, dadurch wird das Bild subjektiver. (Dies ist, je 
nach Betrachtungsweise sowohl ein Vor- als auch ein Nachteil für die Forschung, 
ich persönlich erachte es eher als ein Vorteil, sofern der Forschende das von ihm 
Wahrgenommene reflektiert und in seiner Arbeit transparent macht.) 
 
 
                                                 
 
96
 Unter einem halb offenen Fragebogen versteht man, einen Fragebogen mit teils offenen, teils 
geschlossenen/ bzw. Mulitple – Choice Fragen.  
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Die Nachteile, die ich für diese Arbeit dabei erkenne, sind: 
 Gefühle und Emotionen können bei einem Fragebogen nur schwer erfasst 
werden. Deshalb wurde dafür am Ende des Fragbogens noch Raum geboten.  
 Die Indikatoren werden bei einem Fragebogen bei den meisten Fragen 
vorgegeben, dadurch können neue Indikatoren nur schwer oder gar nicht 
aufgenommen werden.  
 Bei Unklarheiten kann bei einem Fragebogen nicht nachgefragt werden. 
 Bei einem Interview stehen die Probanden unter einem gewissen Druck rasch zu 
antworten, dies beeinflusst ihre Antworten.  
Das Interview 
Ein Leitfadeninterview, so wie es für die Interviews dieser Arbeit benutzt wurde, ist eine 
offene, halbstrukturierte Befragung. Dabei lässt man den Befragten möglichst frei zu Wort 
kommen, um einem offenen Gespräch nahe zu kommen. Zur Vorbereitung stellt der 
Interviewer einen Interviewleitfaden zusammen.  
Es ist sehr wichtig das Interview aufzuzeichnen. So kann sich der Interviewer auf die 
Antworten konzentrieren, bei Unklarheiten nachfragen und um Ausführungen bitten. Zudem 
ist es wichtig, dass alle Aufzeichnungen bis zum Abschluss der Forschungsarbeit archiviert 
werden, falls es noch Fragen oder Unklarheiten gibt.  
Das Interview gehört zu den qualitativen Forschungsmethoden. Bei dieser Forschungsform 
wird versucht neue Faktoren, die mit einem Themenbereich in Zusammenhang stehen zu 
erfassen. Mit den quantitativen Forschungsmethoden wird herauszufinden versucht wie stark 
die verschiedenen Faktoren gewichtet werden. Dies geschieht durch Massenbefragungen 
beispielsweise mit Multiple-Choice Antworten. Dabei können jedoch keine neuen Faktoren 
erfasst, sondern nur bereits bekannte abgefragt werden.  
 
Die Antworten bei den qualitativen Forschungen sind natürlich sehr subjektiv gefärbt. Dies 
muss in der Fragestellung und bei der Auswertung berücksichtigt werden.  
Nachdem das Projekt verfasst und angenommen war, notierte ich alle Fragen, die bis dahin 
aufgetaucht waren und für das Interview brauchbar schienen. Als die Arbeit nach einem 
sechsmonatigen Unterbruch wieder aufgenommen wurde, waren diese Fragen sehr hilfreich. 
Der Leitfaden des Interviews umfasste von Anfang an rund sieben Fragen und wurde bei der 
Überarbeitung an die Hypothesen und den Fragebogen angepasst. Eine Woche vor dem 
ersten Interview wurde ein Testinterview mit einer der Stichprobe ähnlichen Person 
durchgeführt. Die Person hatte die Leitungsfunktion des Wohnbereichs einer Institution für 
Menschen mit geistiger Behinderung inne. Im Leitbild dieser Institution gab es jedoch keine 
explizite Erwähnung der Thematik Sexualität. Das Gespräch dauerte wie erwartet rund 
zwanzig Minuten. Die Testperson achtete speziell auf die Verständlichkeit der Fragen, 
Wiederholungen, die Reihenfolge und gab zudem Rückmeldungen darüber, ob sie eine 
Frage manipulierend empfand, oder sich gar von einer Frage angegriffen oder in die Enge 
getrieben fühlte. Die Fragen wurden aufgrund der Rückmeldungen nochmals überarbeitet, 
die Reihenfolge wurde angepasst, und eine Frage wurde präzisiert. Da das Resultat des 
Interviews meinen Erwartungen entsprach, wurde kein zweiter Testlauf mehr vorgenommen.  
 
Die Interviews97 wurden digital aufgezeichnet und transkribiert aufbewahrt. Die sinngemäss 
aufgeschriebenen Gespräche wurden mit den bedeutendsten Aussagen der Wohnheimleiter 
und den wichtigen Informationen zu den Institutionen verknüpft. Anhand dieser Ergebnisse 
konnten später die Hypothesen belegt beziehungsweise widerlegt werden.  
 
Für mich war es eine völlig neue Erfahrung Leute zu interviewen, die ich noch nie getroffen 
hatte. Die Gespräche verliefen aus meiner Sicht alle gut bis sogar sehr gut. Pannen hatte ich 
natürlich auch, so hatte mein Aufnahmegerät einen Wackelkontakt, als ich das erste 
                                                 
 
97
 Den Interviewleitfaden, sowie die transkribierten Gespräche finden sie im Anhang. 
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Gespräch aufzeichnen wollte. Als ich dies nach dem Gespräch feststellte, machte ich mir 
schnell Notizen dazu. Nachdem ich das Interview dann ins Reine geschrieben hatte, schickte 
ich es dem betreffenden Wohnheimleiter zum Gegenlesen, damit es keine falschen 
Informationen enthielt. Ich war erstaunt, wie sehr sich die Interviews in ihrer Dauer von 
einander unterschieden. Ihre Länge hing stark von meinem Gegenüber ab. Das längste 
Gespräch dauerte fast eine Stunde, wobei der Wohnheimleiter keine meiner Fragen direkt 
beantwortete. Deshalb musste ich bei der Transkribierung das gesamte Interview 
zusammenflicken, damit ich auf meine Fragen Antworten bekam ohne die Aussagen des 
Wohnheimleiters in ihrem Sinn zu verändern.  
Das kürzeste Gespräch welches ich für diese Arbeit geführt habe, dauerte nur etwa 15 
Minuten. Mein Interviewpartner in diesem Gespräch schien noch keine grosse Erfahrungen 
mit solchen Gesprächen zu haben und wirkte auf mich so, als wolle er mir zeigen das „seine“ 
Institution alles im Griff habe. Bei den anderen Interviews, die alle um die fünfundzwanzig 
Minuten dauerten, konnte ich bei jedem der drei Wohnheimleiter gut herausspüren, dass sie 
es sich gewohnt waren über Sexualität zu sprechen.  
Der Fragebogen 
Auch für den Fragebogen wurden mögliche Fragen aufgeschrieben, sobald das Projekt 
abgeschlossen war. Der erste Entwurf des Fragebogens umfasste 50 Fragen, was natürlich 
viel zu viele waren. Die Fragen wurden dann den Hypothesen zugeteilt und solange an 
diesen gearbeitet, bis jede Hypothese durch die Fragen ausreichend belegbar schien. 
Daraufhin wurde der Fragebogen mit der begleitenden Dozentin erstmals besprochen. Nach 
diesem Gespräch konnte er erneut überarbeitet und etwas gekürzt werden. Es folgte der 
erste Probedurchgang mit zwei Testpersonen, die der Stichprobe ähnlich waren; sie 
arbeiteten beide als Betreuungspersonen in einem Wohnheim mit Menschen mit einer 
geistigen Behinderung, jedoch wird in den Leitbildern dieser Institutionen die Sexualität der 
Klienten nicht erwähnt. Die beiden Testpersonen wurden gebeten insbesondere auf die 
Verständlichkeit der Fragen, auf Wiederholungen oder Ähnlichkeiten und den Zeitaufwand 
für das Ausfüllen des Bogens zu achten. Der Fragebogen umfasste zu diesem Zeitpunkt 
vierzig Fragen. Die Testpersonen benötigten dreissig Minuten um ihn auszufüllen.  
Aufgrund der Rückmeldungen wurde der Fragebogen erneut überarbeitet und dann zu einer 
zweiten Testrunde wiederum an zwei Personen, die der Stichprobe ähnlich waren, 
weitergegeben. Diese mussten auf dieselben Kriterien wie die ersten beiden Testpersonen 
achten sowie die Rechtschreibung überprüfen. Der Fragebogen umfasste zu diesem 
Zeitpunkt noch fünfunddreissig Fragen. Nach den Rückmeldungen der zweiten 
Testpersonen, welche ausführlicher ausfielen als die der ersten beiden, wurde der 
Fragebogen erneut überarbeitet und auf siebenundzwanzig Fragen gekürzt. Ausserdem 
wurden so oft als möglich Multiple-Choice Fragen gestellt, wodurch die Befragten wiederum 
weniger Zeit benötigten, um den Fragebogen auszufüllen, da sie einfach zwischen 
verschiedenen Antworten jene wählen konnten, die ihnen am meisten entsprach. Bei einigen 
dieser Multiple-Choice Fragen wurden eine oder mehrere Linien frei gelassen, um damit den 
Probanden die Möglichkeit zu geben, eigene Antworten hinzuzufügen, wenn Ihnen keine der 
Möglichkeiten entsprach. Somit konnten neue Faktoren erfasst werden. Eine der beiden 
letzten Testpersonen machte zudem darauf aufmerksam, dass am Anfang des Fragebogens 
neben den Angaben zu der Person der Probanden auch einige allgemeine Fragen zu der 
jeweiligen Wohngruppe gestellt werden sollten: genaue Zielgruppe der Wohngruppe, wie 
viele Betreute dort wohnten, und welches Alter diese hatten; da diese Faktoren die 
Antworten der Probanden natürlich beeinflussen. 
Dem Fragebogen wurde ein Begleitbrief angehängt, dieser informierte die Probanden 
darüber, wer den Fragebogen versandt hatte, aus welchem Grund dies geschah, dass die 
Bereichsleitungen ihr Einverständnis zu dieser Befragung gegeben hatten, und dass die 
Befragung anonym gehalten wird. 
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Mit den Daten der Fragebögen98 wurde im Excel eine Matrix angefertigt, mit deren Hilfe 
anschliessend Tabellen und Diagramme erstellt werden konnten. Diese machen die 
Ergebnisse der Datenerhebung klarer ersichtlich. Als nächstes wurden die Hypothesen 
anhand der Ergebnisse geprüft und versucht diese zu be- beziehungsweise widerlegen.  
 
3.3 Das Untersuchungsfeld        
Das Untersuchungsfeld umfasst Institutionen. in welchen erwachsene Menschen mit einer 
geistigen Behinderung wohnen und die ihre Haltung zur Sexualität der Betreuten in 
ihrem Leitbild explizit erwähnen. Diese Gruppe wurde ausgewählt, da die Erwähnung der 
Sexualität im Leitbild zeigt, dass die Institutionen sich des Themas bewusst sind und sich 
damit auseinander gesetzt haben. Daher wurde davon ausgegangen, dass diese Gruppe 
einiges zum Thema mitzuteilen hat und dazu auch bereit ist. Es wurden nur Probanden 
befragt, welche im Wohnbereich der Institutionen tätig sind. Dies geschah aufgrund der für 
diese Befragung relevanten Faktoren, welche grösstenteils im Wohnbereich zu finden sind. 
 
Im Weiteren handelt es sich um deutschsprachige Institutionen aus der Schweiz, da es Zeit 
und Aufwand dieser Diplomarbeit gesprengt hätte, Fragebögen und Interviews vom 
Französischen oder Italienischen ins Deutsche zu übersetzen. Das Oberwallis wurde nicht 
berücksichtigt, da die Autorin der Arbeit mit vielen Betreuungspersonen aus diesem Gebiet 
persönlich bekannt ist; dies hätte bei den Befragungen zu Befangenheiten führen können. Es 
wurden insgesamt acht Institutionen ausfindig gemacht, die den aufgeführten Kriterien 
entsprachen. Ziel war es, vier bis fünf dieser Institutionen für eine Befragung zu gewinnen. 
Von den acht Institutionen nahmen fünf an der Befragung teil. Diese waren: das Wohnheim 
Wyssestei ,die Sensler Stiftung für Behinderte, das Beschäftigungs- und Wohnheim "Am 
Birsig", das Wohnheim Riggisberg und der Buechehof.99 
 
Diese Institutionen sind von unterschiedlicher Grösse, die grösste Institution hatte 
zweihundertsechzig, die kleinste zwanzig Betreute. Von der Zielgruppe der Betreuten her 
waren sie relativ homogen, alle Institutionen arbeiten mit Menschen, mit einer geistigen 
Behinderung. Unter den Betreuten gab es überall auch Menschen mit einer psychischen 
Behinderung, wie es in vielen Schweizer Institutionen für Menschen mit geistigen 
Behinderungen vorkommt. Der Grad der geistigen Behinderung, sowie das Alter der 
Betreuten waren zum Teil auch innerhalb der Institution sehr unterschiedlich.  
Auf Grund der Forschungsfrage, welche sich in erster Linie an Bertreuungspersonen wendet, 
wurden diese mit Hilfe eines halboffenen Fragebogens befragt. Es wurden nicht nur 
Betreuungspersonen befragt, die eine pädagogische Ausbildung haben, sondern, so wie es 
der Betreuungsrealität entspricht, auch Nicht-Ausgebildete. Um ein ganzheitlicheres Bild der 
Institutionen zu erhalten, wurde neben den Betreuungspersonen auch die jeweilige 
Wohnheimleitung durch ein kurzes Leitfadeninterview (von rund 25 Min) befragt. Aufgrund 
der Machbarkeit wurden nur Betreuungspersonen und Bereichsleitungen befragt. Es hätte 
Zeit, Aufwand und Umfang dieser Abschlussarbeit weit überschritten, wenn auch Betreute, 
ihre Partner und Angehörigen befragt worden wären.  
 
Die Ergebnisse dieser Arbeit gelten nur für die hier befragte Gruppe. Sie ist eine 
Momentaufnahme, welche durch die Haltungen und Meinungen der befragten Menschen und 
der Autorin subjektiv gefärbt wurde.  
 
 
                                                 
 
98
 Den Begleitbrief, ein leeres Exemplar des Fragebogens sowie die Grafiken finden sie im Anhang. 
99
 Die Leitbilder dieser Institutionen befinden sich im Anhang. 
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3.4 Verfahren zur „Gewinnung“ der Probanden  
Wie bereit erwähnt, wurden acht Institutionen gefunden, die den Kriterien für die Stichprobe 
entsprachen. Der jeweiligen Wohnheimleitung wurde eine briefliche Anfrage gesendet, in 
welcher sie gebeten wurden abzuklären, ob sich die Institution bereit erklären würden, an 
einer Befragung zum Thema „geistige Behinderung und Sexualität“ teilzunehmen.  
Eine Woche später wurde bei den Bereichsleitungen, wie im Brief bereits erwähnt, 
telefonisch nachgefragt, ob eine oder mehrere Wohngruppen der Institution und die 
Bereichsleitung selber für eine Befragung bereit wären. Zwei Institutionen schrieben schon 
wenige Tage nach der schriftlichen Anfrage, dass sie an der Befragung leider nicht 
teilnehmen könnten. Als Begründung nannten sie, dass sie selber viele Betreuungspersonen 
hätten, die noch in der Ausbildung stünden und ihre Diplomarbeiten in Zusammenarbeit mit 
der Institution durchführen würden. Abgesehen von einer Institution benötigten alle noch 
einige Wochen, um sich absprechen zu können, ob sie bereit waren an der Befragung 
teilzunehmen oder nicht.  
Eine Bereichsleitungsperson teilte mir per E-mail mit, dass Sexualität in ihrer Institution kein 
Thema wäre, weshalb sie nicht an der Befragung teilnehmen würde. Dies erscheint schon 
sehr paradox, da sie in ihrem Leitbild zu Sexualität ganz andere Aussagen machen. 
Insgesamt waren fünf Institutionen bereit an der Befragung teil zu nehmen.  
 
Bei einer positiven Antwort wurde die Wohnheimleitung um die Adressen der Wohngruppen 
gebeten, welche bereit waren an der Befragung teilzunehmen. Im Weiteren wurde ein 
Termin für ein Interview mit der Wohnheimleitung vereinbart. Die Fragebögen wurden mit 
einem Begleitbrief und einem frankierten und adressierten Rücksendeumschlag an die 
Wohngruppen gesandt, so dass sie diesen nur ausfüllen und in den nächsten Briefkasten 
werfen mussten. Auf diese Weise blieb die Befragung anonym. Die Rücksendeumschläge 
wurden nummeriert, so dass klar war, welche Fragebögen zu welcher Institution gehörten 
und diese Daten später mit denen der Interviews verknüpft werden konnten. 
Nach 10 Tagen erhielten die Wohngruppen ein „Erinnerungsmail“, in welchem nochmals um 
die Rücksendung der Fragebögen gebeten wurde. Die Wohnheimleitung jeder Institution 
wurde für das Interview persönlich besucht. Damit die Interviews möglichst 
unvoreingenommen entstehen konnten, wurden die im Vorfeld erhaltenen ausgefüllten 
Fragebögen der Institutionen ungelesen aufbewahrt.  
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3.5 Berücksichtigung der ethischen Aspekte 
Mir ist bewusst, dass sich die Institutionen und auch die Betreuungspersonen durch meine 
Forschungsfrage und besonders durch die von mir aufgestellten Hypothesen in ihrer 
Kompetenz disqualifiziert fühlen könnten. Sie können das Gefühl haben, dass ich ihnen 
Unvermögen in der Umsetzung dieser Leitbilder unterstelle. Auch kann eine Befragung zum 
Leitbild ein Gefühl des Kontrolliert-Werdens bei den Probanden auslösen. Wie schon zu 
Beginn der Arbeit erwähnt wurde, ist es für viele Menschen schwierig über Sexualität zu 
sprechen. Daher war mir die freiwillige Teilnahme an der Befragung sehr wichtig. Ich denke 
aber, dass es den Probanden etwas leichter gefallen ist, zu meiner Forschungsfrage 
Antworten zu geben, da es nicht um ihre eigene Sexualität ging.  
Zusätzlich erschwerend kommt hinzu, dass „Sexualität“ ein schwer fassbares Thema ist, da 
sie so komplex und so weit gefächert wahrgenommen wird. Dies erfährt man auch im 
Konzeptteil dieser Arbeit. Sexualität und der Umgang damit wird bestimmt durch die Wert- 
und Moralvorstellungen jedes Menschen. Letztere sowie religiöse Ansichten, persönliche 
Meinungen und Emotionen werden in meine Datenerhebung einfliessen. Und Emotionen 
werden mit dieser Datenerhebung auch geweckt.  
 
Ich bin mir jedoch sicher, dass durch meine Befragung nicht nur negative Gefühle 
hervorgerufen wurden, sondern auch das Gefühle wahrgenommen und wertgeschätzt zu 
werden. Auch das Gefühl dass sich jemand für die Schwierigkeiten der Alltagspraxis 
interessiert konnte erweckt werden. Zudem wird die Befragung den Informanten dieses 
Thema wieder einmal ins Bewusstsein rufen, sie zum Nachdenken anregen, und vielleicht 
gar zu einer Veränderung animieren. Im Weiteren war ich mir bewusst, dass ich persönlich 
bei der konkreten Forschung vor Ort und auch bei der Auswertung der Fragebögen auf 
schwierige Situationen treffen könnte.  
 
Mir ist klar, dass diese Arbeit – wie jede andere Forschung auch – nur eine 
Momentaufnahme darstellt, die im Kontext der heutigen Zeit und meiner eigenen 
Wahrnehmung entstanden ist. Mir geht es dabei nicht nur um das eigene Interesse an der 
Thematik und die schulische Auflage diese Arbeit zu schreiben. Es geht mir auch darum, 
Probleme und Schwierigkeiten in diesem Themenbereich aufzeigen zu können und wenn 
möglich, etwas zur Lösung beitragen oder zumindest für die Thematik sensibilisieren zu 
können.  
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4. Die Datenerhebung         
Es ist mir bewusst, dass die Auswertung dieser Daten nicht den professionellen 
demoskopischen Anforderungen genügen kann. Einerseits verfüge ich nicht über die 
entsprechende Ausbildung und Kompetenz, andererseits ist die Stichprobe nicht 
repräsentativ für alle Betreuungspersonen und alle Institutionen, welche mit Menschen mit 
einer geistigen Behinderung in der Schweiz arbeiten. Es ist nur eine kleine Gruppe, welche 
die Stichprobe ausmacht, es ist im Weiteren nur eine Momentaufnahme, die zudem durch 
meinen Blickwinkel und den der befragten Personen subjektiv gefärbt ist.  
Die Daten und ihre Interpretation sollen einen Eindruck von den Umsetzungen der Leitbilder 
im Praxisalltag vermitteln. Sie erheben weder den Anspruch auf Vollständigkeit noch auf 
wissenschaftlich fundierte Ergebnisse.  
 
Folgende Faktoren hatten einen Einfluss auf die Antworten der Wohnheimleitungen und 
Betreuungspersonen: Geschlecht, Alter, Funktion in der Institution, Anzahl Dienstjahre als 
Betreuungsperson (in dieser oder einer anderen Institution), Ausbildung im Sozialbereich, 
Lage der Institution ausserhalb/innerhalb einer Siedlung, Behinderungsform und –stärke, 
Anzahl Betreuter auf der Wohngruppe und das Alter der Betreuten. Diese Faktoren wurden 
am Anfang des Fragebogens abgefragt. Sie konnten jedoch bei der Darlegung der Daten 
nicht alle berücksichtigt werden. Die Hervorhebung der Unterschiede, die durch diese 
Faktoren begründbar sind, erfolgt daher nur dann, wenn diese klar ersichtlich und für meine 
Arbeit relevant sind. 
Es haben noch viele weitere Faktoren Auswirkungen auf die Antworten der Informanten, wie 
zum Beispiel: politische oder religiöse Einflüsse einer Region. Es war aber vom 
Arbeitsaufwand her nicht möglich diese zu berücksichtigen. 
4.1 Beschreibung der Institutionen 
 
Die Leitbilder der fünf Institutionen finden sie im Anhang. Die Institutionen wurden 
von mir A,B,C,D und E genannt, die Fragebögen erhielten jeweils den Buchstaben 
ihrer Institution und eine zusätzliche Nummer, beispielsweise: „C4“. 
Institution A  
Die Institution A ist mit neunzehn Betreuten, die auf drei Wohngruppen leben, die kleinste 
der befragten Institutionen. Das Arbeitsfeld der Betreuungspersonen erstreckt sich immer 
über den Wohn- und Beschäftigungsbereich. Die Betreuten arbeiten im Hausdienst, im 
eigenen Landwirtschaftsbetrieb, mit den Tieren, in der kleinen Gärtnerei, in der Werkstatt, in 
welcher Holz- und Webarbeiten produziert werden und im Laden, in welchem die eigenen 
Produkte verkauft werden.  
Die Institution liegt relativ abgeschieden zwischen zwei Dörfern. Die Werkstatt, der 
Landwirtschaftsbetrieb und das Wohnheim liegen direkt nebeneinander. Es handelt sich 
dabei um alte, schöne Gebäude, welche vor kurzem renoviert wurden. Die drei Häuser sind 
umgeben von Gärten, Feldern, Wäldern und von Ställen mit Nutztieren. Die Menschen, 
welche in dieser Institution betreut werden, haben vorwiegend eine geistige Behinderung. 
Aus den Fragebögen geht hervor, dass die Institution Weiterbildungen für die Betreuten zum 
Thema „Sexualität“ anbietet. Sie hat bis jetzt kein Konzept zu dieser Thematik entwickelt. 
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Institution B  
In der Institution B leben vierundzwanzig Betreute auf vier verschiedenen Wohngruppen. Die 
Institution wurde erst im Jahr 2000 eröffnet und viele ihrer Klienten sind noch relativ jung 
(knapp über achtzehn) Jahre alt. Die Behinderungsformen der Menschen. die in der 
Institution betreut werden, sind sehr unterschiedlich, die meisten sind geistig- und 
mehrfachbehindert. Die Institution arbeitet regelmässig mit zwei Fachstellen des 
Themenbereichs Sexualität zusammen, welche auch die Aufklärung der Betreuten 
übernehmen. Vor zwei Jahren hat eine Arbeitsgruppe mit Mitarbeitern aus verschiedenen 
Ebenen ein Konzept zur Sexualität entwickelt.  
Die Institution befindet sich eher am Rande des Dorfes, jedoch sehr nahe bei einer 
Tramstation, einer Bäckerei und einem Restaurant. Sie ist mit ihren vier Wohngruppen eher 
klein, die Räume sind sehr hell und wohnlich.  
Im Gespräch mit dem Wohnheimleiter wurde deutlich, dass die Mitarbeiter der Institution sich 
mit dem Thema Sexualität sehr stark beschäftigen. Das zeigt auch die Tatsache, dass sie 
sich zwei Jahre Zeit gaben, um das Konzept zu erarbeiten, und sich intensiv mit dem Thema 
auseinandersetzen. Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Sexualität erlebt die 
Institution vor allem in der Zusammenarbeit mit den Angehörigen der Betreuten.  
Institution C  
Die Institution C steht oberhalb eines Dorfes auf einem Hügel, ist aber immer noch von 
Bauernhäusern umgeben, also in einem Wohnquartier integriert. Sie erscheint mit 
zweihundertsechzig Betreuten riesig! Auf jeder Wohngruppe leben acht bis achtzehn 
Betreute. Der Wohnheimleiter meinte hierzu, dass sie die Erfahrung gemacht hätten, dass 
die Bewohner sich in grösseren Wohngruppen wohler und unbeobachteter fühlen. 
Aus dem Gespräch mit dem Wohnheimleiter geht zudem hervor, dass sich die Institution 
sehr stark für einen möglichst grossen Selbstbestimmungsraum ihrer Betreuten einsetzt. In 
der Institution C leben sowohl Menschen mit geistigen wie auch mit psychischen 
Behinderungsformen. Die Betreuten können im Hausdienst, im eigenen Restaurant, im 
Gartenbereich, in der Küche, in der Raumpflege, in den Werkstätten und sogar im 
Sekretariat der Institution arbeiten.  
Der Wohnheimleiter erzählte im Interview, dass Weiterbildungen zum Thema „Sexualität“ für 
die Betreuten angeboten werden, aber von den befragten Betreuungspersonen der 
Institution wussten dies viele nicht. Die Institution hat ein Grundlagenpapier zum Thema 
Sexualität entwickelt, welches den meisten befragten Betreuungspersonen auch bekannt 
war.  
Institution D  
Die Institution D betreut vierundvierzig Menschen mit Geistigen- teils auch mit 
Mehrfachbehinderungen. Diese leben in fünf verschiedenen Wohngruppen. Die Institution 
liegt ausserhalb des Dorfes, was von der Heimleitung bedauert wird. Die Werkstatt und das 
Wohnheim liegen direkt nebeneinander und sind beide grosse, aber freundliche Gebäude. 
Der Wohnheimleiter hat mir gesagt, dass sie darum bemüht sind, in der Öffentlichkeit oft 
präsent zu sein und auch so weit als irgendwie möglich nach dem Normalisierungsprinzip zu 
leben. Die Bewohner der Wohngruppen gehen daher täglich ins Dorf einkaufen. Zudem 
wächst das Dorf nun langsam zu der Institution „hinüber“, was diese sehr freut.  
Der Institution gehören noch eine Aussenwohngruppe und eine weitere Werkstatt an, diese 
befinden sich beide mitten im Dorf. Der Wohnheimleiter wirkte sehr kompetent, es war 
spürbar, dass eine Auseinandersetzung mit dem Thema Sexualität stattgefunden hatte und 
immer noch stattfindet. Das Leitbild wird alle drei Jahre in Zusammenarbeit mit 
Mitarbeitenden der verschiedenen Ebenen überarbeitet. Ein Konzept zum Thema Sexualität 
hat die Institution nicht, aber sie hat einen Ehrenkodex entwickelt, in dem es vor allem um 
Sexuelle Ausbeutung geht. Die Institution D arbeitet mit Fachstellen zur Thematik 
zusammen. Sie geht das Thema „Sexualität“ nicht flächendeckend an, da sie findet, dies 
entspräche nicht den Bedürfnissen aller Betreuten, daher arbeiten sie jeweils individuell.  
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Diese Institution sprach sowohl in den Fragebögen wie auch im Interview von 
Schwierigkeiten in der Thematik „Behinderung und Sexualität“ die mit dem Umfeld der 
Betreuten und der Institution zusammenhängen. Die Schwierigkeiten haben meist mit 
katholischen Moralvorstellungen und mit der Tatsache zu tun, dass die Betreuten von den 
Menschen ihres Umfelds als asexuelle Wesen wahrgenommen werden. 
Institution E  
Die Institution E wird von hundertneun Betreuten bewohnt, diese verteilen sich auf vierzehn 
WGs auf welchen je fünf bis zehn Betreute leben.  
Diese Institution traf meine Zielgruppe leider nur zum Teil, da auch relativ viele Menschen 
mit psychischen Behinderungen dort wohnen. Sie steht quasi neben der Psychiatrischen 
Klinik der Stadt. Es ist ein sehr grosser, symmetrischer Bau mit drei Gebäuden, der 
eigentlich nicht mehr im hauptsächlichen Wohngebiet der Stadt steht, sondern eher am 
Rande. Dafür gibt es aber ein öffentliches Restaurant und eine Kleintieranlage.  
Die Institution E hat sich vor einigen Jahren einmal intensiv mit dem Thema „Sexualität“ 
auseinandergesetzt, dabei fanden auch mehrere Weiterbildungen für die 
Betreuungspersonen statt. Der Wohnheimleiter sagte im Interview, dass „Sexualität“ in 
einigen Jahren wieder breit thematisiert werde. Die Institution verfügt weiter über ein Konzept 
zum Thema Sexualität. Den Anforderungen der Thematik begegnet sie im Alltag vor allem 
über ein Bezugspersonensystem. Die Bezugspersonen sind auch für die Aufklärung der 
Betreuten zuständig. Diese Information wird sowohl im Interview, wie auch in den meisten 
Fragebögen der Institution bestätigt.  
4.2 Beschreibung der Interviews 
Interview mit Institution A 
Herr P. arbeitet seit etwas mehr als einem Jahr in der Institution. Er hat die HFS Ausbildung 
zum Sozialpädagogen absolviert und ist zurzeit in der berufsbegleitenden Ausbildung zum 
Heimleiter. Die Heimleitung dieser Institution ist zweigeteilt, Herrn P. obliegt die Personal- 
und Betreutenverantwortung, einer zweiten Person ist die Finanzverantwortung unterstellt.  
Der Heimleitung ist es wichtig, dass die Betreuungspersonen lernen, in so vielen Situationen 
wie möglich selber zu entscheiden, obwohl es natürlich auch Bereiche gibt, in denen die 
Heimleitung ganz klar selber die Führung übernimmt. Herr P. arbeitet teils auch auf den 
Wohngruppen mit, hat jedoch keinen Fragebogen ausgefüllt. 
Das Interview war für mich teils ziemlich anstrengend, da Herr P. nur auf die wenigsten 
meiner Fragen direkt geantwortet hat.  
 
Aus dem Interview mit Herrn P. konnte ich entnehmen, dass in der Institution A Paare sehr 
kontinuierlich begleitet werden. Sie haben jeden Monat ein Paargespräch, bei welchem sie - 
falls das Bedürfnis vorhanden ist - auch Übungen zur gegenseitigen Berührung lernen. Herr 
P. sieht es als wichtigste Aufgabe der Betreuungspersonen, die verschiedenen Aspekte der 
Sexualität nicht zu tabuisieren. Die Begleitung der Beziehung eines betreuten Paares ist aus 
seiner Sicht eine Sache, die sehr viel Einfühlungsvermögen verlangt. 
 
Interview A, Zeile 61 bis 64: „Es ist schwierig in eine Beziehung hinein zu sehen und zu erkennen, auf 
welche Seite ein Ungleichgewicht geht, oder ob es nur ein „Aneinander-Lernen“ ist. Unsere 
Vorstellung von Beziehungen halten hier oft nicht“ 
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Die Eltern der jetzt circa 20-jährigen, also der jungen Generation, erlebt Herr P. in diesem 
Bereich viel aufgeschlossener, als die der älteren Generationen. Auch die Aufklärung der 
Kinder mit geistigen Behinderungen, so sagte er, fände heutzutage meist schon in der 
Schule statt, was die Situation später erleichtere. 
Schwierigkeiten trifft er bei dieser Thematik immer wieder an, beispielsweise wenn Betreute 
sich in Betreuungspersonen verlieben oder andere unerfüllbare Wünsche entwickeln. 
Schwierig ist für ihn auch die Frage der hormonellen oder operationellen Verhütung. Er weist 
darauf hin, dass es sehr wichtig sei, abzuklären, ob eine betreute Person überhaupt 
zeugungsfähig ist, bevor entschieden wird mit Hormonspritzen zu verhüten. Zudem spricht er 
sich klar dagegen aus, einen Menschen mit Behinderung, von dem das Umfeld überzeugt ist, 
dass er niemals Kinder haben wird/kann, in der Illusion leben zu lassen, dass dies eines 
Tages vielleicht doch geschehen könnte. Nach Herrn Ps. Ansicht ist es bei der Begleitung 
eines betreuten Paares unerlässlich sich mit den eigenen Wert- und Moralvorstellungen 
auseinanderzusetzen.  
 
Zitat Interview A, Zeile 150: „Es ist immer wieder frech, wenn Mitarbeiter sich in sexuellen Belangen 
bei Betreuten einmischen und Erwartungen haben, denen sie selber nie entsprechen könnten. Ich 
finde es auch sehr wichtig, dass man sich intensiv mit seinen eigenen Bildern, Haltungen und 
Wirklichkeiten auseinandersetzt, wenn man eine Beziehung begleitet.“  
 
Die Institution A verfügt über kein Konzept zur Sexualität. Herr P. meinte dazu, dass die 
Abmachungen, was unterstützt wird und was nicht, schon auf ein paar Seiten 
zusammengefasst werden könnte, dass diese aber jetzt eigentlich schon klar seien und es 
von daher nicht nötig sei, ein Konzept zu erarbeiten. 
Zur Unterstützung der Betreuungspersonen in der Thematik der Sexualität zieht die 
Institution in Stresssituationen jeweils Fachpersonen von Aussen bei. Zudem arbeitet sie mit 
einer Holländerin zusammen, die sich in die Thematik eingearbeitet hat und nun 
Supervisionen und Beratungsgespräche für Betreuungspersonen und Betreute anbietet.  
Interview mit Institution B 
Der Wohnheimleiter dieser Institution, die erst im Jahr 2000 eröffnet wurde, hiess Herr K.. Er 
war schon am Aufbau der Institution aktiv beteiligt. Seine jetzige Funktion als Bereichsleiter 
Wohnen, macht ihn zum Leiter von fünf Wohngruppen, welche jeweils noch einen 
Wohngruppenleiter haben. Er hat seine Ausbildung zum Heimerziehungspfleger in 
Deutschland absolviert und fünfzehn Jahre später noch Heilpädagogik studiert. 
Mir fiel auf, dass Herr K. keine Hemmungen zeigte, über Sexualität zu sprechen. Er schien 
geübt zu sein über dieses Thema zu sprechen. Dies fiel mir deshalb auf, weil er immer 
wieder explizit „Sexualität“ sagte und das Wort nicht irgendwie umging oder ausklammerte, 
wie das in einigen anderen Interviews vorkam. 
Als erstes erzählte mir Herr K., dass sie zu ihrem Leitbild zusätzlich ein Konzept zum Thema 
Sexualität erarbeitet hätten. Dies geschah in einer Arbeitsgruppe, welche sich zwei Jahre 
intensiv mit der Thematik auseinandersetzte. In dieser Arbeitsgruppe waren Mitarbeiter aller 
Ebenen vertreten und es wurden auch externe Fachpersonen zu Rate gezogen. 
Herr K. erzählte weiter, dass die Institution auch heute noch mit zwei verschiedenen 
Fachstellen die sich mit dieser Thematik befassen, regelmässig zusammen arbeitet. Sie 
unterstützt ihre Betreuten bereits in der Partnersuche und natürlich später auch in der 
Beziehung.  
 
Interview B, Zeile 44 bis 48: „Wir begleiten unsere Betreuten darin (in einer Beziehung) einfach, wenn 
sie Fragen haben können sie auf uns zu kommen. Wir bieten ihnen natürlich auch den Raum ihre 
Beziehungen leben zu können. Sie können zum Beispiel zusammen bei uns übernachten oder auch 
zuhause bei ihren Familien gemeinsam ein Wochenende verbringen wir versuchen auch die 
Angehörigen darin einzubinden.“ 
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Auch mit Berührer/innen hat diese Institution über die Fachstellen schon 
zusammengearbeitet. 
Zur Unterstützung der Betreuungspersonen bietet die Institution sowohl Intervisionen wie 
auch Weiterbildungen an. Es gibt Teambesprechungen und auch ein Mitarbeiterforum. Der 
Heimleitung ist es sehr wichtig, dass die Thematik der Sexualität nicht tabuisiert wird und 
dass man sich mit ihr auseinandersetzt. Herr K. sagte, dass die gemeinsame Entwicklung 
des Konzeptes sicherlich schon viel zum allgemeinen Bewusstsein für das Thema bewirkt 
habe. Er fand es aber zusätzlich sehr wichtig, dass Aspekte der Sexualität immer wieder von 
den Leitungspersonen angesprochen werden, da diese auch hier eine Vorbildfunktion hätten. 
 
Interview B, Zeile 77 bis 82: „Und es ist auch wichtig, dass solch ein Konzept in den Köpfen der 
Mitarbeitern immer präsent ist, also nicht dass sie es auswendig können müssen, aber dass sie 
wissen, es gibt eins und da kann ich das nachschlagen. Die Überprüfung ist ein fortlaufender Prozess: 
wenn sich auf einer Wohngruppe Fragen zum Thema Sexualität ergeben, dass wir dann überprüfen, 
ob diese in unserem Konzept eigentlich erfasst sind.“ 
 
Als wir auf die Schwierigkeiten zu sprechen kamen, welche eine offene Haltung zur 
Sexualität mit sich bringe, erzählte Herr K., dass sie diese vor allem in der Angehörigenarbeit 
erleben würden. Die Zusammenarbeit mit den Angehörigen der Betreuten sei für sie im 
Selbstbestimmungsbereich der Betreuten allerdings allgemein oft schwierig. Da die 
Betreuten meist noch relativ jung sind, haben viele Eltern Mühe, sich von ihnen zu lösen und 
es finden immer wieder Übergriffe in die Autonomie der Betreuten statt. Die Institution 
versucht hier immer wieder einen Mittelweg zu finden, der für alle Beteiligten gehbar ist. Aber 
dies gelingt nicht immer. So kam es auch schon vor, dass Angehörige Betreute wieder aus 
der Institution nahmen, weil sie nicht wollten, dass diese in einer Partnerschaft leben.  
Interview mit Institution C 
Herr M., stellvertretender Heimleiter und Leiter „Pflegdienst“ ist verantwortlich für die 
Betreuung, Pflege und die Arbeitsplätze der Betreuten, sowie für die Physiotherapie und den 
ärztlichen Dienst. Er arbeitet bereits zwanzig Jahren in der Institution, fing dort als 
Wohngruppenleiter an und ist nun seit acht Jahren in der Heimleitung tätig. Herr M. war 
Bauzeichner und Psychiatriepfleger und kam durch Kaderweiterbildungen und eine 
Supervisionsausbildung zu seiner jetzigen Funktion. Die Institution C setzt sich nach den 
Aussagen von Herrn M. sehr für die Autonomie und den Schutz der Intimsphäre ihrer 
Betreuten ein.  
 
Interview C, Zeile 46 bis 49: „Unsere Wohngruppen sind unterschiedlich gross, von 8 bis 18 Personen 
und es sind geschlechtlich gemischte Gruppe. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass viele Betreute 
sich in den grösseren Wohngemeinschaften wohler fühlen, da sie hier weniger unter direkter, 
ständiger Beobachtung sind.“ 
 
Herrn M. sieht Sexualität als sehr facettenreich; auch Feste, Ausflüge, Freizeitgestaltung und 
Arbeitsmöglichkeiten haben laut ihm mit Lebensfreude und –qualität und eben mit Sexualität 
zu tun. Der Institution ist es wichtig, mit dem Thema offen umzugehen und so wird es bereits 
bei einem Neueintritt gleich angesprochen.  
Die Betreuten der Institution C sind nach Herr Ms. Aussage in den letzten Jahren autonomer 
und selbstsicherer geworden; sie haben klare Vorstellungen und Ansprüche, dadurch werde 
vieles erleichtert. Er ist sehr überzeugt vom Bezugspersonensystem, da dies das nötige 
Vertrauen schaffe. Zur Erhöhung der Lebensqualität und der Zufriedenheit ihrer Betreuten 
versucht die Leitung für sie in allen möglichen Bereichen der Institution für die Betreuten 
Arbeitsplätze zu schaffen. Es gibt deren im Gartenbereich, in der Küche, in der Raumpflege, 
im Restaurant, in den Werkstätten und sogar im Sekretariat, insgesamt sind es über 
zweihundert Arbeitsplätze. Zudem ist die Institution darum bemüht, dass die Betreuten ihre 
Freizeit möglichst autonom gestalten können, wofür es unterschiedliche Angebote gibt, unter 
diesen findet sich auch eine Weiterbildung zum Thema „Freundschaft und Sexualität“. 
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Interview C, Zeile 73 bis 77: „Wir achten darauf, dass unsere Institution mit anderen Institutionen 
Aktivitäten durchführt, dies erhöht den Bekanntenkreis der Betreuten. Zudem haben wir gute 
Erfahrungen mit dem Geselligkeitsabend, der hier jede Woche statt findet für die Betreuten. Diesen 
planen und führen sie mittlerweile selber durch, auch hier können Partnerschaften entstehen.“ 
 
Die Institution C verfügt über ein Grundlagenpapier zur Sexualität. Sie überprüft die 
Umsetzung ihres Leitbildes jährlich in dem sie eine allgemeine Befragung der Betreuten 
durchführt und zudem im Rahmen der BESA – Einstufung100, auch zum Thema Sexualität 
Befragungen durchführt. 
Für die Unterstützung der Betreuungspersonen im Umgang mit Aspekten der Sexualität ihrer 
Betreuten hat die Institution C konkrete Instrumente. Diese sind: Teamsitzungen, 
Supervisionen und definierte interne Vertrauenspersonen die nicht in den Wohngruppen 
mitarbeiten. Sie hat auch Ansprechpersonen für Betreuungspersonen und Betreute die nicht 
in der Institution tätig sind: Supervisorinnen, Psychotherapeutin, Ombudsfrau101. 
Eine Schwierigkeit auf die Herr M. schon mehrmals stiess, war die Thematik der Pädophilie. 
Jemand mit dieser Störung kann in der Institution jedoch nicht wohnen, da sie direkt in einem 
Wohnquartier ist und der Schulweg vieler Kinder durch das Areal führt. Es ist aus der Sicht 
von Herrn M. auch schwer zu erreichen, dass jemandem mit sexuell auffälligem, 
unangepasstem Verhalten (etwa onanieren in der Öffentlichkeit) dieses ablegt und ein 
angepasstes annimmt, aber auch das wurde mit viel Geduld schon erreicht.  
Die Zusammenarbeit mit den Angehörigen sei in dieser Thematik zudem oft auch nicht ganz 
leicht, daher organisiert die Institution öfters Vorträge mit Diskussionsrunden.  
Interview mit Institution D 
Herr S., ist Sekundarlehrer und hat fünfzehn Jahre auf diesem Beruf gearbeitet. Als das 
Wohnheim der Institution zur Werkstatt dazu gebaut wurde, bewarb er sich auf das 
Gratewohl für die Stelle als Heimleiter und war überrascht, als er sie bekam. Er hat 
berufsbegleitend die Ausbildung zum Heimleiter bei Cura Viva absolviert und ist somit seit 
Beginn (1998) des Wohnangebotes der Institution dort tätig.  
Herr S. machte auf mich einen sehr kompetenten Eindruck. Ich spürte, dass eine 
Auseinandersetzung mit dem Thema stattgefunden hatte und immer noch stattfindet. 
Herr S. erzählte, dass seine Institution den Punkt Sexualität ganz bewusst in ihrem Leitbild 
erwähnt, einfach weil die Betreuungspersonen feststellten, dass es ein Thema im 
Praxisalltag sei. Gleichzeitig stellten sie aber auch fest, dass Sexualität nicht bei allen 
Betreuten ein Thema ist, welches angegangen werden muss.  
 
Interview D, Zeile 37 bis 40: „Gerade deswegen thematisieren wir Sexualität auch nicht 
„flächendeckend“ in der ganzen Institution. Stattdessen, thematisieren wir es dort (gemäss unserem 
Leitbild) wo wir merken, es wird zu einem Problem für die betroffenen Personen selber.“ 
 
Die Institution bemüht sich ihren Betreuten möglichst viel Privatsphäre zu ermöglichen und 
ihnen mit ganz verschiedenen Hilfsmitteln zur Seite zu stehen. Die Betreuungspersonen 
haben im Laufe der Jahre die Erfahrung gemacht, dass Menschen mit einer weniger starken 
geistigen Behinderung, Menschen mit einer stärkeren Behinderung ausnutzen. Und dort, so 
erzählte Herr S. weiter, sei ein Abhängigkeitsverhalten spürbar gegen das die 
Betreuungspersonen „wirken“ müssen. Bei der Begleitung von Paaren wird in der Institution 
D deshalb besonders auf Abhängigkeiten geachtet.  
                                                 
 
100
 BESA ist ein System für Ressourcenklärung, Zielvereinbarung, Leistungsverrechnung und 
Qualitätsförderung der CURAVIVA (Verband Heime und Institutionen Schweiz) im Vordergrund steht 
die Wahrung einer möglichst hohen Autonomie der Bewohner. http://www.besa.curaviva.ch/index. 
21.11.2007 
101
 Ombudsfrau ist eine Frau, die die Rechte des Bürgers gegenüber den Behörden wahrnimmt. 
http://www.verlag-fuchs.ch/glossar/glossar_alphabet
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Interview D, Zeile 43 bis 45: „Sexualität wird dann für uns schwierig, wenn wir spüren, dass Personen 
abhängig werden von anderen Personen, sprich sexuell ausgebeutet werden. Dies ist gerade bei 
Menschen mit geistiger Behinderung ab und zu der Fall.“ 
 
Das Leitbild ist ein Produkt der Zusammenarbeit vom Betreuungspersonal, der 
Geschäftsleitung und dem Institutionsrat. Dieses wird alle drei Jahre überarbeitet und 
diskutiert. Was darin steht, erläuterte Herr S., ist eigentlich nur eine knappe 
Zusammenfassung vieler Diskussionen. Die Institution unterwirft sich dadurch einem 
ständigen Prozess und es arbeiten auch immer wieder andere Personen daran mit. Die 
Institution hat kein Konzept zur Sexualität, aber sie hat einen Ehrenkodex im Bezug auf die 
Sexuelle Ausbeutung von Betreuten entwickelt.  
 
Für die Betreuungspersonen bietet die Institution eine Weiterbildung zur Sexualität an. Es 
gibt auch Mitarbeitergespräche, in denen das Thema immer wieder aufgegriffen wird. Eine 
interne Psychologische Betreuung wird angeboten, diese ist sowohl für die Betreuten wie 
auch für die Betreuungspersonen zuständig. An sie können gewisse Themenkreise 
weiterdelegiert werden. In Teamsitzungen und Gesamtsitzungen in der Institution kann das 
Thema Sexualität auch immer wieder offen zur Sprache gebracht werden. Auf 
Schwierigkeiten traf Herr S. bisher vor allem im Umfeld der Institution: 
 
Interview D, Zeile 140 bis 141: „Es sind viele Ängste von der Gesellschaft da, es gibt keinen sauberen 
Zugang zur Sexualität, eher einen schludrigen, über die Pornografie.“ 
 
Er erzählte, dass im Umfeld wenig Akzeptanz für dieses Thema vorhanden sei, da sich die 
Institution in einem katholischen Kanton befindet und zudem noch in einem sehr ländlichen 
Gebiet – die katholischen Wert- und Moralvorstellungen seien tief in den Köpfen der 
Bevölkerung. Schwer tut sich die Institution mit der Thematik der Sexualität sogar mit ihrem 
eigenen Institutionsrat und Vorstand, die immer um das Bild in der Öffentlichkeit besorgt 
sind. Herr S. wollte auch schon an Elternabenden Sexualität thematisieren, aber da er 
fürchtete, es könnte zu einem Monolog werden, kam es bisher nicht dazu. Deshalb 
thematisieren die Betreuungspersonen die Thematik eher im kleinen Rahmen mit den 
Angehörigen. Weiter sagte Herr S., dass der Heimleitung natürlich nie alle Haltungen und 
Ansichten jedes Mitarbeiters zum Thema Sexualität bekannt seien.  
 
Interview D, Zeile 128 bis 132: „Wir merken, dass die Grenzen hier sehr unterschiedlich sind; von sehr 
offenem Umgang bis zu sehr verschlossenem, dies ist biographieabhängig. Die älteren Mitarbeiter 
sind meist verschlossener und die jüngeren stehen relativ locker dazu, teils vielleicht zu locker.“ 
 
Die unterschiedlichen Zugänge und Bedürfnisse der Betreuten zur Sexualität sind oft 
schwierig, meinte Herr S.. Dazu kämen auch institutionelle Grenzen; die Institution kann 
zurzeit kein breites Angebot für Pärchen machen, da sie nur über Einzelzimmer verfügt. 
Wenn die Betreuten ihre Sexualität offen ausleben, auf eine Art die den gesellschaftlich 
tolerierten Rahmen sprengt, so könne dies sehr schwierig werden für die Mitarbeiter und 
Gesellschaft.  
 
Interview D, Zeile 150 bis 152: „Allgemein, ist es sehr verrückt, dass von uns Betreuenden erwartet 
wird, dass wir die Beziehungen die bei uns in der Institution stattfinden, so begleiten, dass dies 
saubere und korrekte Beziehungen, sind – so korrekt wie es in der Gesellschaft kaum ein Paar 
schafft!“ 
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Interview mit Institution E 
Herr W., ist Sozialpädagoge, er arbeitete dreizehn Jahre mit Kindern und ist nun seit acht 
Jahren in der Institution E tätig. Vor einem Jahr übernahm er die Ressortleitung „Wohnen“, 
nun führt er vier Wohngruppen. Ihm steht die Wohnheimleitung vor, welche alle 12 
Wohngruppen leitet. Herr W. machte auf mich den Eindruck, dass er noch keine grosse 
Erfahrung mit Interviews und dem Repräsentieren der Institution in einer solchen Situation 
hatte. Teils schien er in der Haltung, mir sagen zu wollen sie hätten „alles im Griff“.  
In der Institution E haben nicht alle Betreuten ein Einzelzimmer, aber Herr W. betonte, falls 
es Pärchen gibt, darauf geachtet werde, dass mindestens eine der beiden Personen ein 
Einzelzimmer bewohnen kann. Allerdings, so führte er weiter aus, gäbe es bei ihnen nur 
selten Paare, da die meisten der Betreuten nicht allzu viel Nähe ertrügen. In der Begleitung 
von Beziehungen wird auch in der Institution E besonders auf unausgeglichene Beziehungen 
geachtet, und versucht den schwächeren „Teil“ zu stützen und zu schützen.  
 
Interview E, Zeile 75 bis 77: „Wichtig ist, dass Sexualität grundsätzlich ein Thema ist. Dass sich alle, 
die hier arbeiten, bewusst sind, dass Sexualität auch zu Behinderten gehört. Dies scheint mir der 
wichtigste Aspekt, eine grundsätzliche Haltungsfrage.“ 
 
Herr W. erzählte weiter, dass bei ihnen der grösste Teil der Aufklärung und 
Beziehungsbegleitung über die Bezugspersonen der Betreuten geschehe.  
Die Institution E verfügt über ein Konzept zur Sexualität, darin wird auch festgehalten, dass 
regelmässige Weiterbildungsangebote für die Betreuungspersonen zu diesem Thema 
angeboten werden. Im Rahmen der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes kommt es 
jedes Jahr zu einer Befragung der Betreuten durch das BSV, in einem Teil davon geht es 
auch um Aspekte der Sexualität.  
Zudem hat die Institution auch ein Gewaltkonzept entwickelt, das Herr W. als sehr hilfreich 
empfindet, wenn es um sexuelle Übergriffe geht. Von der Vertrautheit, die durch das 
Bezugspersonensystem zwischen Betreuungspersonen und Betreuten entstehen kann, ist er 
ebenfalls sehr überzeugt. Herr W. erzählte, dass in der Institution E Fallsupervisionen zur 
Unterstützung der Betreuungspersonen und auch Teamsupervisionen stattfinden, im 
Moment sind alle Wohngruppen in diese eingebunden. Zur zusätzlichen Unterstützung gibt 
es noch die Fachärzte, Gynäkologen und Hausärzte.  
 
Interview E, Zeile 99 und 100: „Also es gibt sicherlich Schwierigkeiten, aber ich denke, die haben wir 
im Moment relativ gut im Griff.“ 
 
Als schwierig erachtet Herr W. den Aspekt des Schützens. Dort müssen 
Betreuungspersonen seiner Meinung nach sehr präsent sein. Die Thematik der Übergriffe ist 
für die Institution E auch immer ein grosses Thema. Sie betreuen auch Menschen, bei denen 
sie damit konfrontiert sind, dass sie Massnahmen zum Schutz anderer treffen müssen. Alle 
Wohngruppen der Institution sind geschlechtlich durchmischt. Zum Teil gibt es auch Betreute 
die „Androcur“102 bekommen, um ihre Triebe zu dämpfen. Dabei arbeitet die Institution eng 
mit der psychiatrischen Klinik zusammen. Die Angehörigenarbeit erlebt Herr W. je nach 
deren Einstellung sehr unterschiedlich.  
 
Interview E, Zeile 86 bis 88: „Ich habe auch das Gefühl, dass es (Sexualität und geistige Behinderung) 
ein Thema ist, welches nicht mehr so heftig diskutiert wird. Es gehört dazu wie Essen und Schlafen,  
                                                 
 
102
 Androcur ist ein Medikament, welches die Wirkung der männlichen Geschlechtshormone 
abschwächt. Es hemmt die Produktion von Testosteron. Im Gehirn blockiert es die Bindungsstellen 
von Testosteron, deren Stimulierung sexuelle Reaktionen und Erlebnisfähigkeit auslösen. So wirkt es 
triebdämpfend und wird bei Männern mit abnormaler oder krankhaft gesteigerter Sexualität zur 
Triebhemmung angewendet. http://www.netdoktor.de/medikamente/100002315.htm. 28.02.2008. 
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4.3 Beschreibung der Fragebögen 
4.3.1 Beschreibung der Stichprobe  
Am 17. Oktober 07 wurden an jede der 5 teilnehmenden Institutionen 9 Fragebögen gesandt, 
alle mit frankierten und adressierten Antwortcouverts. Es wurde um deren Rücksendung bis 
zum 31. Oktober 07 gebeten. Bis zum 12. November 07 wurden 34 der insgesamt 45 
Fragebogen ausgefüllt zurückgesandt. Dies entspricht einem Rücklauf von 75,5% was als 
sehr gut eingestuft werden kann.  
 
Beschreibung der Probanden 
Geschlecht: Die Stichprobe von (n103=34) setzt sich zusammen aus ungefähr zwei Dritteln 
Frauen 22 und einem Drittel Männer 12. Daraus ergibt sich eine Überrepräsentation der 
Frauen, was aber auch im Betreuungsalltag der Realität entspricht.  
 
Alter: Das Alter der Probanden erstreckt sich von 25 bis 65 Jahren. Die Altersgruppe von 46 
bis 55 (12 Personen) ist leicht über- und die älteste Altersgruppe von 56 bis 65 Jahren (3 
Personen) eher untervertreten. Die Anzahl Probanden der Altersgruppen von 25 bis 35 
Jahren und 36 bis 45 Jahren ist ungefähr gleich hoch (10 und 9 Personen).  
 
Funktion: Alle Probanden stehen in der Funktion als Betreuungsperson, 9 haben zudem die 
Leitung ihrer Wohngruppe inne, was einen guten Viertel der Gesamtheit ausmacht. 
 
Ausbildung: Die Betreuungspersonen mit einem FHS Abschluss in der Sozialpädagogik 
sind mit 12 Personen deutlich übervertreten. Auch Betreuungspersonen mit 
Pflegeausbildung sind relativ zahlreich. Die Anzahl Probanden mit anderen 
Betreuungsausbildungen bewegt sich zwischen 2 und 3 Personen. Drei der Befragten stehen 
noch in der Ausbildung und eine Person hat keine Ausbildung im Betreuungsbereich.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
103
 „n“ gibt immer die Anzahl der Probanden an, die eine Frage beantwortet haben, insgesamt nahmen 
34 Probanden an der Befragung teil, aber nicht alle beantworteten jede Frage. 
 Institution A Institution B Institution C  Institution D Institution E Total 
Versandt 9 9 9 9 9 45 
Rücklauf 4 7 7 9 7 34 
in Prozent 44,4% 77,7% 77,7% 100% 77,7% 75,5% 
Grafik 1: Absolvierte Ausbildungen der 
Betreuungspersonen (n=34)
Sozialpädagog
e/in; 12
Pflegeaus-
bildung; 6
Behinderten-
betreuer/in; 3
in Ausbildung 
für sozialen 
Beruf; 3
Heilpädaoge/in; 
2
Heilerzieher/in; 
2 Handwerker/in ; 
1
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4.3.2 Ergebnisse  
Kenntnisse des Leitbildes 
Die erste Frage, die explizit im Zusammenhang mit meiner Diplomarbeit stand, fragte 
danach, ob den Probanden das Leitbild ihrer Institution bekannt sei. Hierbei gaben alle 34 
Befragten an, dieses zu kennen. Die nächste Frage lautete: „Gibt es in diesem Leitbild einen 
Punkt zum Thema Sexualität?“. Dort sah das Bild etwas anders aus: dabei antworteten 27 
der 34 Probanden mit „Ja“, 3 
wussten es nicht und 4 Personen 
gaben „Nein“ als Antwort an. Von 
den 4 Informanten welche mit 
„Nein“ geantwortet hatten, waren 3 
aus der Institution E. Eine nächste 
Frage, erkundigte sich nach der 
Verbindlichkeit der Leitbilder. 32 
Informanten gaben an, dieses sei 
verbindlich, eine Person gab an 
dies nicht zu wissen und ein 
Proband empfand das Leitbild als 
unverbindlich, auch dieser 
arbeitetet in der Institution E.  
 
Empfindung der Thematisierung der „Sexualität der Betreuten“ 
In einer der ersten Fragen wurden die befragten Personen zu ihrer Empfindung gegenüber 
der Thematisierung der Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung befragt.  
Niemand gab an, dass er diese als „unnötig“ empfinde. Insgesamt 14 Informanten gaben 
insgesamt an, dass sie die Thematisierung als „selbstverständlich“ erachten. Wenn man bei 
dieser Antwort die einzelnen Institutionen genauer ins Auge fasst, so wird ersichtlich, dass 
von jeder zirka die Hälfte der Probanden diese als ihre Empfindung angab. Lediglich in der 
Institution D wählte nur eine Person diese Antwort. Als zweithäufigste Empfindung wurde 
„anspruchsvoll“ gewählt, dies gaben insgesamt 11 Befragte an. In den Institutionen C, D und 
E waren es jeweils 3 der befragen Personen, die diese Antwort wählten. In der Institution B 
waren es 2 und in der Institution A wählte niemand diese Möglichkeit.  
Die Optionen „schwierig“ und „notwendig“ wurden beide 4 Mal angekreuzt. Bei der Antwort 
„Schwierig“ waren 3 der 4 
Probanden die diese 
Empfindung wählten aus der 
Institution D und eine Person 
aus Institution B. Bei der 
Empfindung „notwendig“ 
waren 2 Informanten aus 
Institution D und jeweils ein 
Proband aus Institution A und 
C. Nur eine der befragten 
Personen (aus der Institution 
A) wählte die Option 
„Anderes“ und schrieb 
daneben: „differenziert“.  
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Angebote zur sexuellen Aufklärung der Betreuten 
In Frage 5, ging es darum, ob die Institutionen ein Angebot zur sexuellen Aufklärung der 
Betreuten haben.25 der 34 der befragten Personen gaben an, dass ein solches vorhanden 
ist. In der Institution A behaupteten alle 4, dass sie um dieses wissen. 2 Probanden, aus der 
Institution C, gaben an ein solches gäbe es nicht. Von insgesamt 7 Befragten die angaben, 
dies nicht zu wissen, stammten 4 aus der Institution C. In dieser wusste nur eine Person 
über das Aufklärungsangebot der Institution Bescheid. Allerdings muss hierzu erwähnt 
werden, dass einige Informanten sich selbst als Betreuungspersonen nicht als ein Angebot 
der Institution verstanden, auch wenn sie eine spätere Frage damit beantworteten, dass die 
Bezugspersonen jeweils die Betreuten aufklären.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die nächste Frage diente der genaueren Erfassung der verschiedenen Aufklärungsangebote 
der Institutionen. Von den Befragten wurden folgende Punkte genannt (viele nannten 
mehrere Punkte): 16 Mal wurde geantwortet, dass die jeweilige Bezugsperson eines 
Betreuten dies übernehme, 8 Mal wurde erwähnt, dass dies durch externe Fachpersonen 
geschehe. 4 Personen (alle aus der Institution A) gaben an, dass es für die Betreuten ein 
Weiterbildungsangebot gäbe. 2 Probanden antworteten, dass dies nur bei klaren 
Bedürfnissen der Betreuten gemacht werde und 1 Proband erwähnte, dass dies die 
Angehörigen der Betreuten täten. 7 der befragten Personen wussten nicht welche Angebote 
ihre Institution macht oder gaben an, dass dies auf allen Wohngruppen verschieden 
gehandhabt werde. Hierzu muss erwähnt werden, dass einige dieser 7 Personen sich „als 
Bezugsperson“ nicht als ein Angebot der Institution an die Betreuten betrachteten, und dass 
2 der 7 Informanten (nämlich in Institution B und D) erst seit weniger als einem Jahr in der 
jetzigen Institution arbeiten.  
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Bei Betrachtung der Grafik 5, fallen einige Dinge ins Auge. Beispielsweise fällt auf, dass die 
Institution A scheinbar als Einzige ein Weiterbildungsangebot für die Betreuten macht. 
Allerdings hatte der Wohnheimleiter der Institution C im Interview ebenfalls erwähnt, dass 
ihre Institution ein solches Angebot machen, die befragten Betreuungspersonen schienen 
dies jedoch nicht zu wissen. Zudem wird ersichtlich, dass gerade in der Institution C 
erschreckend viele der Befragten nicht wussten, was für Aufklärungsangebote ihre Institution 
überhaupt anbietet. Augenfällig ist auch, dass vor allem in der Institution E mit dem 
Bezugspersonensystem gearbeitet wird, dies wird auch im Interview erwähnt. 2 Probanden 
der Institution D gaben an, dass Aufklärung nur bei klarem Bedürfnis des Betreuten 
geschehe, auch dies wurde so im Interview erwähnt. 
Wohnverhältnisse der Betreuten 
Bei der Frage ob es für die Betreuten möglich sei, als Paar ein Zimmer in der Institution zu 
bewohnen, gaben 19 der 34 Befragten an, dass dies möglich sei. 12 (aus allen 5 
Institutionen) sagten, dies sein nicht möglich und 2 gaben an, dass dies im Moment noch 
nicht möglich sei. Ein Proband beantwortete diese Frage nicht. Diese Frage muss auf die 
Wohngruppen bezogen werden, nicht auf die gesamte Institution, was erklärt weshalb aus 
derselben Institution verschiedene Antworten kommen.  
Eine weitere Frage zu diesem Thema lautete, ob alle Bewohner die Möglichkeit hätten ein 
Einzelzimmer zu bewohnen. 27 (n=34) gaben an dies sei möglich und 7 Personen (alle aus 
der Institution E) antworteten dies sei bei ihnen im Moment nicht möglich.  
33 (n=34) Probanden gaben an, dass ihre Wohngruppen geschlechtlich gemischt sind und 
nur eine Person der Institution D schrieb, dass in der Institution, in welcher er arbeite nicht 
alle Wohngruppen gemischt seien. Was bedeutet, dass dieser Proband oder einige der 
anderen eine falsche Angabe machten. 
Schwierigkeiten der Betreuungspersonen 
Bei der Frage, ob sie im Betreuungsalltag auf Schwierigkeiten treffen, die mit Aspekten der 
Sexualität der Betreuten zusammenhängen, gaben 25 Probanden an, dass dem so sei (dies 
entspricht ungefähr drei Viertel der Stichprobe (n=34). 8 Personen beantworteten die Frage 
mit „Nein“ und ein Proband machte keine Angaben. Wenn man bei dieser Frage die 
Institutionen einzeln betrachtet, fällt auf, dass in den Institutionen B, C und D je circa drei 
Viertel der Probanden angeben auf Schwierigkeiten zu treffen (etwas mehr als in den 
Institutionen A und E).  
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Neben der Frage ob Schwierigkeiten auftreten, wurde auch nachgefragt, auf was für 
Schwierigkeiten die Probanden treffen. Die 25 Probanden (die zuvor mit „Ja“) geantwortet 
hatten, gaben meist mehrere Antworten: Dass es schwierig sei, die Bedürfnisse der 
Betreuten zu interpretieren, besonders wenn diese Mühe hätten, sich sprachlich 
auszudrücken, wurde 10 Mal genannt. 7 Mal wurde erwähnt, dass es teils schwierig sei, die 
Betreuten im ihrem „Leben der Sexualität“ und in Partnerschaften zu begleiten.  
 
Fragebogen A1, Frage 19: “Wo können sie (die Betreuten) „üben“, wie man sich körperlich nahe 
kommt?“ Und Fragebogen C3, Frage 19: „Schwierig ist auch das finden einer angepassten Sprache 
(über sexuelle Belangen) und der Umgang bei vorhandenem Kinderwunsch der Betreuten.“ 
Fragebogen D7, Frage 19: „Die Betreuten haben meist eine andere Auffassung von Nähe und 
Distanz. Das kennen lernen geht sehr schnell und es wird schnell von „Beziehung“ gesprochen, 
obwohl es vielleicht nur einseitig ist. Es ist schwer einzuschätzen ob eingegriffen werden muss, um 
eine Person vor Nähe zuschützen und die andere vor Enttäuschung.“  
 
Ebenfalls 6 Mal wurden Schwierigkeiten, im Umgang mit teils unerfüllbaren Wünschen der 
Betreuten bekundet. 
 
Fragebogen A3, Frage 19: „Ja, es wird schwierig da die Betreuten oft Betreuungspersonen im Auge 
haben, sich verlieben und Annäherungsversuche machen.“ Fragebogen B3, Frage 18: „Wenn die 
Bedürfnisse nicht zu erfüllen sind, z.B. ein behinderter Mann eine Nichtbehinderte Frau kennen lernen 
möchte.“ 
 
4 Mal schreiben Probanden, dass die Zusammenarbeit mit den Angehörigen der Betreuten in 
diesem Bereich oft Schwierigkeiten mit sich bringe. 3 Mal erwähnten die Probanden die 
Schwierigkeiten, wenn in der Thematik der Sexualität im Betreuungsalltag die eigenen Werte 
und Moralvorstellungen in Zwiespalt geraten. 2 Personen antworteten, dass die Wert- und 
Moralvorstellungen des Umfeldes Mühe bereiten.  
 
Fragebogen D9, Frage 19: „ Sexualität ist allgemein ein Tabuthema, die „Verkindlichung“ von 
Personen mit geistiger Behinderung ist oft noch sehr verbreitet und „Kinder“ werden als asexuelle 
Wesen erlebt und behandelt.“ Frage 21: „Heikle Punkte sind in Bezug auf den Trägerverein zu 
nennen, z.B. Initiative von Seiten der Betreuung, Sexualität anzusprechen ist nicht erwünscht, ausser 
über Verhütung, da Ängste vorhanden sind (dass unerfüllte Wünsche oder unpassende Bedürfnisse 
geweckt werden oder dass die Betreuten überfordert wären).“ 
 
Ein Informant beschrieb, dass die Betreuten, mit denen er zusammenarbeite, oftmals keine 
Sprache für Sexuelles erlernt hätten. Dies erschwere die Arbeit sehr. Es sind bei dieser 
Frage deutliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Institutionen sichtbar. Auffällig ist 
die Ähnlichkeit der Angaben der Institutionen A und C und der Institutionen B und D.  
Weiter fiel mir auf, dass nur die Institution D Schwierigkeiten mit den Werten der Umwelt in 
der Thematik der Sexualität erwähnte, dies sowohl in den Fragebögen wie auch im Interview 
D. Weiter ist zur Grafik zu sagen, dass die Probanden der Institutionen B und D den Punkt 
„Interpretation der Bedürfnisse“ so oft erwähnten, weil in beiden auch Menschen mit einem 
relativ hohen Grad an geistiger Behinderung und verschiedenen körperlichen Behinderungen 
wohnen. Der Punkt „keine Sprache für Sexuelles“ wurde nur einmal in von einem Proband 
der Institution E erwähnt, hierzu das Zitat: 
 
Fragebogen E 3 Frage 19: „Direkt sprechen sie (die Betreuten) die Thematik nie an. Bis jetzt wurde 
mit ihnen das Thema nie vertieft. Was es alles an Angeboten gibt, ist ihnen nicht bekannt. Ich denke in 
der Familie wurde und wird darüber nicht gesprochen. Das alles macht es schwierig das Thema 
anzusprechen. Bei geistig Behinderten ist es noch einmal schwieriger darüber zu sprechen, damit sie 
es verstehen.“ 
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Klarheit der Verantwortungen 
In der Frage 14 werden die Probanden gebeten, anzugeben wie und wodurch die 
Verantwortungen aufgeteilt sind für Entscheidungen wie: „ob, wo, wie oft, und wann ein 
betreutes Paar sich treffen darf“, „ob ein betreutes Paar im selben Bett übernachten darf“ 
oder „ob ein betreutes Paar gemeinsam in einem Studio oder Zimmer wohnen kann“ 
Nicht zu wissen, wie genau die Verantwortungen für diese Entscheidungen aufgeteilt seien, 
gaben 10 Probanden an. Dass die Verantwortungen gar nicht geklärt seien, antworteten 8 
der befragten Personen. Weitere 8 Personen schrieben, dass solche Entscheidungen jeweils 
durch die Gruppen- oder Heimleitungspersonen geklärt werden. 7 Probanden erwähnten, 
dass diese durch Konzepte und Ähnliches geregelt werden und eine Person beantwortete 
die Frage nicht.  
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Grafik 7: Sind die Verantwortungen geklärt? (n=34)
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Insgesamt wussten also nur 15 der 34 Probanden über die klare Verteilung dieser 
Verantwortungen Bescheid, was knapp weniger als die Hälfte ausmacht. In den Institutionen 
A, B und C wissen jeweils über die Hälfte der befragten Personen nicht wie und wo diese 
Verantwortlichkeiten geklärt sind. In der Institution B sind 2 der 4 Probanden, die nicht 
wussten wie diese Verantwortungen aufgeteilt sind, erst seit einem Jahr dort angestellt. In 
den Institutionen D und E geben über die Hälfte der Befragten an, über die Aufteilung dieser 
Verantwortungen Bescheid zu wissen. Zur Frage der Verantwortungsaufteilung muss hier 
noch erwähnt werden, dass die Entscheidungsträger, welche in den Bereichen „Besuch“, 
„Übernachtung“ und „Zusammenwohnen“ bestimmen was geschieht, wohl oft von Fall zu Fall 
verschieden sind. 
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Klare Bestimmungen zur Sexualität 
In der Frage 21 wurde danach gefragt, ob es in der Institution klare Bestimmungen zum 
Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten gibt. 23 der 34 Probanden schrieben, 
dass es solche geben würde und dass sie in einem Konzept oder im Qualitätsmanagement 
(kurz QM) der Institution enthalten seien. 4 Personen antworteten, dass diese im Leitbild 
vorhanden seien. Wiederum 4 der Befragten gaben an, es nicht zu wissen. 2 Probanden 
schrieben, dass „ihre“ Institutionen nichts dergleichen hätten und eine Person erwähnte, 
dass etwas in dieser Richtung entwickelt werde.  
Wie man in der Grafik erkennt, wussten sowohl alle Pobanden aus Institution B wie E über 
das Konzept zur Sexualität Bescheid. In der Institution C waren dies immerhin 5 von 7 der 
befragten Betreuungspersonen. In den Institutionen A und D, die beide nicht über ein 
Konzept zur Sexualität verfügen, herrschte bei dieser Frage am meisten Unstimmigkeit.  
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Wobei die Institution D über einen Ehrenkodex verfügt, in welchem es klare Vorgaben zum 
Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten gibt, dies war den Probanden 
offensichtlich nicht präsent. Auffallend präsent war in dieser Institution jedoch das Leitbild, 
welches von keiner der Anderen erwähnt wurde. Dies mag darauf zurückzuführen sein, dass 
die Institution D ihr Leitbild alle 3 Jahre überarbeitet, und dieses daher auch in den Köpfen 
der Mitarbeiter präsenter ist als das in anderen Institutionen der Fall ist.  
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Unterstützungen welche Betreuungspersonen erhalten  
In der Frage 23 handelte es sich um die Unterstützungen, welche die Betreuungspersonen 
im Arbeitsalltag und im Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten von „ihrer“ 
Institution erhalten. Ein Informant der Institution E beantwortete die Frage nicht. Die anderen 
33 Probanden gaben meist mehrere Antworten. Am häufigsten wurde die Wohnheimleitung 
als Unterstützung genannt, nämlich 17 Mal. 14 der Befragten erwähnten externe 
Fachberatung durch Fachstellen mit welchen die Institutionen in Zusammenarbeit stehen. 
Die Teamsitzungen und Intervisionen wurden 12 Mal als Antwort gewählt. 10 Personen 
gaben an, dass es für sie Weiterbildungen zu diesem Thema geben würde. 5 Probanden 
nannten Supervisionen und 4 das Konzept der Institution als Unterstützung. 2 Mal wurde 
Fachliteratur erwähnt, welche in der Fachbibliothek der Institution zu finden sei.  
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Bemerkenswert oft wurde die Wohnheimleitung als Unterstützung genannt, besonders häufig 
in den Institutionen C und D. Auch die Teamarbeit, Sitzungen und Intervisionen wurden in 
diesen beiden häufiger genannt, als in den anderen Institutionen. Eine Fachberatung durch 
externe Personen kannten die Probanden dieser Institutionen allerdings kaum. Diese 
Antwort wurde dafür besonders oft in den Institutionen A und E gewählt. Die Konzepte der 
Institutionen wurden relativ wenig genannt. In der Institution C beispielsweise, welche auch 
über ein solches verfügt, erwähnte dies niemand.  
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Grafik 10: Die Unterstützung ist… (n=34)
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Die Frage 28 fragte nach der Zufriedenheit der Betreuungspersonen mit der Unterstützung 
durch die Institutionen im Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten: 21 Probanden 
schätzen diese als „genügend“ ein, 5 fanden sie sei „sehr gut“ und 4 Personen empfanden 
die Unterstützung als „zu wenig“. 2 Betreuungspersonen konnten für sich nicht einschätzen 
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wie sie die Unterstützung empfinden und nochmals 2 Probanden beantworteten die Frage 
nicht. In der Institution E scheint der Grossteil der Probanden sich „genügend“ unterstützt zu 
fühlen. Allerdings gab es in dieser Institution keine Probanden welche die Unterstützung als 
„sehr gut „ empfanden.  
 
Warum 2 Probanden der Institution C nicht wussten, was sie auf diese Frage Antworten 
sollten, ist zumindest mit der Dauer der Anstellung nicht begründbar, da beide schon 
mehrere Jahre dort arbeiten. Am besten schneiden hier die Institutionen B und D ab, wobei 
einzig in der Institution B „sehr gut“ 2 Mal genannt wurde. In der Institution D fühlte sich als 
einzige keine der befragten Personen „zu wenig“ unterstützt.  
Ich beging bei dieser Frage den alten, klassischen Fehler, dass ich lediglich drei Angaben 
zur Auswahl gab, nämlich eine ungerade Zahl, bei welchen sich die Probanden gerne für das 
mittlere Feld entscheiden („das milde Urteil“). Hätte ich 4 zur Auswahl angeboten würde sich 
hier wohl ein deutlicheres Bild abzeichnen.  
Wünsche der Betreuungspersonen  
In der letzten Frage wurden die Informanten gebeten anzugeben, welche Wünsche an 
Veränderungen und zusätzlicher Unterstützung sie im Hinblick auf die Sexualität der 
Betreuten anzubringen hätten.  
18 der 27 Probanden, welche hier Wünsche angaben, antworteten, dass sie sich mehr 
Weiterbildungen für die Betreuungspersonen wünschen. Von diesen 18 gaben 13 an, dass 
sie auch Weiterbildungen für die Betreuten wünschenswert fänden. 12 Probanden 
wünschten sich einen Rahmen, in welchem Angelegenheiten die im Zusammenhang mit der 
Sexualität der Betreuten stehen regelmässig thematisiert werden. 8 Mal wurde eine 
Veränderung an der Infrastruktur gewünscht (wie etwas Einzelzimmer für alle Betreuten oder 
ein Studio für Paare). Ein Konzept zur Sexualität wünschten sich insgesamt 7 Personen. 6 
Mal wurde ein regelmässiger Kontakt zu Fachpersonen gewünscht.  
Ebenfalls 6 Probanden gaben „Andere“ Wünsche an, diese waren: Kontaktvermittlungen für 
die Betreuten, mehr Zeit für diese Thematik von der Leitung zur Verfügung gestellt 
zubekommen, offene Bildungsangebote für alle Beteiligten (meint auch Angehörige, 
Vormunde, Strategische Behörde etc.), mehr Hilfestellungen für die Betreuten in sexuellen 
Belangen, Kontakt zu Fachpersonen, wenn Schwierigkeiten oder Fragen auftauchen und 
Geld für Berührer-/innen. 
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Grafik 11: Wünsche der Betreuungspersonen (n=27)
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Anderes*= Kontaktvermittlungen für die Betreuten, Zeit für diese Thematik bekommen, offene 
Bildungsangebote für alle Beteiligten (auch Angehörige, Vormunde, Strategische Behörde), mehr 
Hilfestellungen für die Betreuten in sexuellen Belangen, Kontakt zu Fachpersonen wenn 
Schwierigkeiten oder Fragen auftauchen und Geld für Berührer-/innen. 
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Hier ist n=27, weil 4 Personen keine Wünsche hatten (je 2 Mal Institution B und 2 Mal 
Institution C), und 3 die Frage nicht beantworteten (2 Probanden der Institution B und einer 
der Institution E). Was bedeutet, dass von der Institution B nur 3 der Befragten Wünsche 
angaben. In der Institution C, von welcher nur ein Proband angab, dass es Weiterbildungen 
gäbe(Grafik 10), wünschten sich relativ viele Probanden Weiterbildungen für die 
Betreuungspersonen. In dieser Institution wusste ein Proband offensichtlich auch nicht, dass 
sie ein Konzept entwickelt hatten, denn er wünschte sich ein solches. In den Institutionen A 
(Fragebögen) und C (Interview) gibt es zudem ein Angebot für die Weiterbildung der 
Betreuten zur Sexualität, aber anscheinend war dies einigen der befragten Personen nicht 
bekannt.  
In der Institution E gibt es laut Konzept und Interview regelmässige Weiterbildungen zur 
Thematik der Sexualität für die Betreuungspersonen, dennoch wünschen sich 4 der 7 
befragten Personen dieser Institution Weiterbildungen zum Thema. 
Regelmässiger Kontakt zu Fachpersonen wurde immer nur von einem oder 2 Probanden 
gewünscht. Veränderungen an der Infrastruktur wurde am häufigsten von der Institution D 
(wo es für Paare derzeit keine Studios oder genügend grosse Zimmer gibt) und Institution E 
(in welcher es nicht für alle Betreuten ein Einzelzimmer hat) gewünscht. In der Institution D 
gaben alle 9 Probanden Wünsche an. Von ihnen wurden am meisten Weiterbildungen 
gewünscht: 
 
Fragebogen D9 Frage 22: „Heikle Punkte sind in Bezug auf den Trägerverein zu nennen. 
Weiterbildungs- und Aufklärungsangebote werden nicht unterstützt, wie auch die Möglichkeit von 
Paarzimmern, da Ängste vorhanden sind (dass unerfüllte Wünsche oder unpassende Bedürfnisse 
geweckt werden oder dass die Betreuten überfordert wären).“ 
 
Auch der Wunsch nach einem Konzept zur Sexualität war in der Institution D relativ stark, 
(wurde 4 Mal genannt) da sie bisher “nur“ einen Ehrenkodex zur Thematik von sexuellen 
Übergriffen entwickelt hat.  
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5. Auswertung der Daten        
5.1 Diskussion der ersten Haupthypothese 
 
„Betreuungspersonen von Menschen mit einer geistigen Behinderung haben 
Schwierigkeiten, die Vorgaben der Leitbilder Ihrer Institution zum Thema der Sexualität in die 
Praxis umzusetzen.“ 
 
In der Datenerhebung104 wird bereits ersichtlich, dass drei Viertel der Betreuungspersonen 
im Praxisalltag auf Schwierigkeiten im Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten 
treffen – aber bedeutet dies auch, dass sie Schwierigkeiten in der Umsetzung des Leitbildes 
haben? 
Die Sätze in den Leitbildern der Institutionen lauten alle ähnlich wie der folgende: „Wir 
anerkennen das Recht auf Selbstbestimmung, insbesondere in Bezug auf Religion, 
Sexualität und Kultur soweit das eigene Wohl und das der anderen nicht gefährdet wird.“105 
Schwierig wird für die Betreuungspersonen die Umsetzung in die Praxis zum Beispiel, wenn 
die nötige Infrastruktur nicht gegeben ist (wie in Institution D und E). Die Institution D verfügt 
derzeit über keine Doppelzimmer oder Studios für Paare. Und in der Institution E gibt es 
nicht für alle Betreuten ein Einzelzimmer – dass diese Faktoren die Umsetzung des 
Leitbildes zum Thema Sexualität sehr erschweren ist offensichtlich, da sie die Privatsphäre 
der Betreuten massiv beeinträchtigen.106  
Schwierig wird es für die Betreuungspersonen wenn die Zusammenarbeit mit Angehörigen 
und gesetzlichen Vertretern der Betreuten nicht optimal verläuft. Zur Zusammenarbeit mit 
den Angehörigen machten die Wohnheimleiter in den Interviews folgende Aussagen: 
 
Interview A, Zeile 102 bis 105: „Was machen wir, wenn bei einer Beziehung ganz klar ist, dass die 
Eltern diese nicht wollen, aber vom Recht her darf man eine Beziehung nicht verbieten. Für Eltern ist 
es schwierig auf der Ebene der Sexualität ihre Kinder loszulassen, weil es dabei darum geht zu 
akzeptieren, dass die Kinder nun erwachsen sind.“ 
Interview B, Zeile 76 bis 78: „Das ist bei uns zum grossen Teil die Angehörigenarbeit, überhaupt im 
ganzen Bereich Selbstbestimmung, nicht nur auf Sexualität bezogen. Besonders wenn die Eltern noch 
am Anfang des Ablösungsprozesses stehen.“  
Ziele 84 bis 88: „Eltern haben rechtlich gesehen eigentlich kein Mitspracherecht mehr zur Sexualität 
ihrer erwachsenen Kinder, aber eben nur rechtlich gesehen. Im schlimmsten Fall ist es dann einfach 
so, dass Eltern ihre Kinder deswegen aus der Institution raus nehmen. Das ist immer auch ein 
Balanceakt, irgendwo muss man zusammen finden, wir können ja nicht völlig an den Eltern vorbei 
arbeiten.“ 
Interview C, Zeile 62 bis 64: „Die Zusammenarbeit mit den Angehörigen ist in dieser Thematik auch oft 
nicht ganz leicht. Wir organisieren daher öfters Vorträge mit Diskussionsrunden. Unsere Haltung ist 
ganz allgemein sowieso: agieren ist besser als reagieren!“ 
Interview D, Zeile 113 bis 115: „Wir wollten auch schon in Elternabenden Sexualität thematisieren, 
aber vom Gespür her wird das zu einem Monolog. Deshalb thematisieren wir das eher im kleinen 
Rahmen mit den Angehörigen.“  
Interview E, Zeile 72 bis 74: „In der Angehörigenarbeit erleben wir eigentlich die ganze Bandbreite in 
der Zusammenarbeit zur Thematik Sexualität, das ist sehr unterschiedlich.“ 
 
Von den Betreuungspersonen selber schrieben vier (aus der Institution B und D), dass die 
Zusammenarbeit mit den Angehörigen der Betreuten schwierig sei. Allerdings fanden zwei 
der fünf befragten Wohnheimleiter, dass die Situation von den Betreuten und teils auch ihren 
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Angehörigen her, für die Betreuungspersonen im Punkt Selbstbestimmung und Sexualität 
zunehmend einfacher werde:  
 
Interview A, Zeile 86 bis 91: „Ich erlebe auch die Eltern der jüngeren Generation als offener 
gegenüber dem Thema und die Kinder dieser Eltern erleben wir auch als fähiger mit Sexualität 
umzugehen. Ich denke auch, dass Sexualität, Verhütung und Partnerschaften heute schon in den 
Schulen und Jugendheimen für Menschen mit Behinderung thematisiert werden. Eltern fragen heute 
auch mal nach, was wir für Ideen hätten, damit ihre Kinder neue Kontakte knüpfen könnten.“ 
Interview C, Zeile 42 bis 44: Die Klienten sind in den letzten Jahren autonomer und selbstsicherer 
geworden, sie haben klare Vorstellungen und Ansprüche, dies erleichtert vieles. 
 
Erschwert wird die Arbeit für die Betreuungspersonen auch, wenn sich im Umfeld der 
Institution (zum Beispiel der Gemeinde in welcher sich eine Institution befindet) oder mit der 
Trägerschaft, im Punkt „Selbstbestimmung und Sexualität der Betreuten“ Unstimmigkeiten 
ergeben. In dieser Zusammenarbeit stösst besonders die Institution D an ihre Grenzen:  
 
Interview D, Zeile 21 bis 23: „Es ist nicht einfach in unserem regionalen Kontext, wir leben in einem 
streng katholischen Kanton. Und in der Öffentlichkeit ist es nicht selbstverständlich, dass man 
Sexualität thematisiert.“  
Zeilen 107 bis 111: „Ein Heikles Thema ist dies auch mit den Strategischen Behörden (Institutionsrat 
und Vorstand) die immer um das Bild in der Öffentlichkeit besorgt sind. Dann eben auch die 
gesellschaftliche Anerkennung der Thematik; (dass auch Menschen mit geistiger Behinderung eine 
Sexualität haben, dass sie keine engelhaften Wesen, sind und dass sie diese zum Teil auch offen 
ausleben).“ 
 
Im Fragebogen D9 etwa steht zu diesem Thema, dass die Bereichsleitung zwar sehr offen 
sei, es aber immer wieder zu Schwierigkeiten mit Angehörigen und der Trägerschaft komme. 
Zu diesen kommt es, da es sowohl bei den Angehörigen wie bei der Trägerschaft oft nur 
erwünscht sei über Verhütung zu sprechen, nicht aber über andere sexuelle Belange. 
Weiterbildungs- und Aufklärungsangebote für Betreute werden von der Trägerschaft der 
Institution D kaum unterstützt. Die Betreuungsperson schrieb weiter, dass dies an den vielen 
latenten Ängsten liege, welche bei Angehörigen und Trägerschaftsmitgliedern vorhanden 
seien. 
Aber auch in der Institution C scheint diese Problematik nicht ganz unbekannt zu sein:  
 
Fragebogen C1, Frage 19: „Mitarbeiter in diversen Positionen haben Mühe mit dem Thema 
(Sexualität), aus persönlichen Gründen (z.B. Religion, Haltung…) oder weil es keine Patentrezepte 
gibt. Dadurch wird meiner Meinung nach viel ignoriert und umgewandelt in „einfachere“ Bedürfnisse.“ 
 
Schwierig ist es für die Betreuungspersonen oft auch die Bedürfnisse der Betreuten zu 
interpretieren, besonders wenn diese Mühe haben sich sprachlich auszudrücken, was in den 
Institutionen B und D oft vorkam. Es ist verständlich, dass eine teils nonverbale 
Kommunikation die Begleitung der Betreuten in einem so sensiblen Bereich wie dem der 
Sexualität zusätzlich stark belastet.  
Als häufige Schwierigkeit wurde auch das Abhängigkeitsverhältnis genannt, welches in einer 
Beziehung entstehen kann. Dies sowohl in den Interviews (4 von 5 Informanten), wie auch in 
den Fragebögen (6 Mal genannt von 25 Probanden die Schwierigkeiten angaben). Ebenfalls 
6 Mal wurde geantwortet, dass der Umgang mit teils unerfüllbaren Wünschen der Betreuten 
schwierig sei. Dazu bemerkten viele, dass sich eine betreute Person häufig in eine 
Betreuungsperson verliebe oder sich einen Partner ohne Behinderung wünscht.  
 
Die befragten Betreuungspersonen erwähnten 3 Mal die Schwierigkeiten, die entstehen, falls 
die eigenen Werte und Moralvorstellungen zur Sexualität im Betreuungsalltag in Zwiespalt 
geraten. Dazu gab es Aussagen wie die folgenden:  
 
Fragebogen C4, Frage 19: „Ja, nämlich, dass es viele sexuelle Beziehungen miteinander, mit Frauen 
und Männern (unter den Betreuten) gibt.“  
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Fragebogen A1: “Wo können die Betreuten körperliche Nähe “üben“, mit mir gibt es da absolute 
Grenzen.“ 
 
Auch in den Interviews C (Zeile 59) und D (Zeilen 103 und 116)wurde erwähnt, dass die Art 
wie Betreute manchmal ihre Sexualität ausleben zu Schwierigkeiten mit dem Umfeld führen 
könne.  
 
Interview D, Zeilen 103 und 116: „Dann sind die unterschiedlichen Zugänge und Bedürfnisse unserer 
Betreuten zur Sexualität schwierig. Es ist auch teils sehr schwierig, wenn unsere Bewohner ihre 
Sexualität offen ausleben, auf eine Art, die den gesellschaftlich tolerierten Rahmen sprengt; dass ist 
dann schwierig für Mitarbeiter und Gesellschaft“  
 
Die Thematiken der sexuellen Ausbeutung oder einer eventuellen Schwangerschaft wurden 
in den Fragebögen von den Betreuungspersonen nie direkt beschrieben, höchstens im Sinne 
von „Schutz bei Abhängigkeiten in einer Beziehung“ (was teilweise mit sexuellen Übergriffen 
zu tun haben kann, jedoch nicht zwingend haben muss). In den Interviews wurde diese 
Thematik von allen fünf Wohnheimleitern als Problematik genannt. Die Thematik „sexuelle 
Übergriffe“ war den Wohnheimleitern sowohl zwischen den Betreuten wie auch von 
Betreuungsperson zu Betreuten und zweimal107 auch von Betreuten zu Betreuungspersonen 
bekannt. 
Die Thematiken der Empfängnisverhütung und der Schwangerschaft wurde in den 
Fragebögen kaum als Schwierigkeit erwähnt. Eine Ausnahme bildete Fragebogen C3, wo 
Mühe im Umgang mit vorhandenem Kinderwunsch der Betreuten bekundet wurde. 
In den Interviews wurde mehrmals erwähnt, dass die Verhütung für die Eltern der Betreuten 
immer geklärt sein müsse, bevor sie einer Beziehung ihrer Kinder zustimmen. Der 
Wohnheimleiter der Institution D sagte (Zeile 32), dass sich die Institution eine 
Schwangerschaft (einer Betreuten) nicht leisten könne, weil in den Gesprächen mit 
Angehörigen und gesetzlichen Vertretern zu spüren sei, dass dies nicht erwünscht ist. Der 
Wohnheimleiter der Institution A (Zeile 107) war sehr bekümmert darüber, dass es oft 
vorkomme, dass betreute Menschen lebenslang „hormonelle Keulen“ zur Verhütung 
erhalten, obwohl eine Schwangerschaft für sie oft gar nie in Frage käme. Dabei ärgerte ihn 
besonders, dass die Betreuten teils gar keinen Partner hätten oder sie eventuell unfurchtbar 
seien. Als dritten und übergreifenden Grund gegen lebenslange „hormonelle Keulen“ 
äusserte er, dass selbst wenn eine Schwangerschaft möglich wäre, diese meist von keiner 
der Bezugspersonen der Betreuten gutgeheissen werden würde.  
Gegenüberstellung mit der Theorie: 
Parallelen zu den theoretischen Konzepten lassen sich bei den hier dargelegten Daten an 
verschiedenen Punkten finden. So erwähnte man auch in der Theorie wie schwierig es sei, 
ein betreutes Paar zu begleiten und dabei auf Ungleichgewichte zu achten:  
 
„Wenn eine Freundschaft Behinderter für beide Teile hilfreich sein und eine Partnerschaft nicht zur 
Abhängigkeit missraten soll, benötigen geistig Behinderte Frauen und Männer eine Art „Spielregeln“ 
oder besser gesagt einfache Normen an die sie sich halten können. Diese Regeln finden sie nicht 
selber, sondern Eltern und Erzieher müssen sie vermitteln. (…) Es gehört zu den vornehmsten 
Aufgaben von Erziehern, Ordnung zu stiften und Entscheidungshilfen zu vermitteln, welche die 
Grundlagen einer echten Selbstständigkeit bilden.“108 
 
Dass der Balanceakt zwischen „Regeln und Normen geben“ und gleichzeitig „die Grundlagen 
echter Selbständigkeit bilden“ eine nicht zu unterschätzende Aufgabe ist (wenn auch eine 
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vornehme), ist zumindest jenen klar, die selber Eltern sind oder im pädagogischen Bereich 
arbeiten. Und nebenbei bemerkt scheint mir „Ordnung stiften“ ein sehr dehnbarer, etwas 
nichts sagender Begriff.  
 
Wie von den Interviewpartnern A und C erwähnt, beschreib auch N. Huber, dass Menschen 
mit geistiger Behinderung in den letzten Jahren deutlich selbständiger wurden. Er weist 
dabei aber auch auf die Gefahren der Ausnutzung durch Stärkere hin, welche diese grössere 
Selbständigkeit in sich birgt.  
Ebenso ist es in der Theorie bekannt, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung sich 
oft in Nichtbehinderte verlieben oder sich solche als Idealpartner wünschen. Walter Joachim 
begründet dies damit, dass der (sexuelle) Kontakt mit Nichtbehinderten Menschen eine 
Bestätigung der ersehnten eigenen Normalität bedeuten kann. Die Liebe und Zuwendung 
eines Nichtbehinderten Menschen, so wird unbewusst phantasiert, erwirke die Befreiung von 
den Eltern und Betreuungspersonen und öffne das Tor zur Welt der Nichtbehinderten.109 
Dies scheint sich in der Datenerhebung zu bestätigen. Und wenn dies geschieht, so ist es 
nachvollziehbar, dass der Umgang mit diesen (meist) unerfüllbaren Wünschen der Betreuten 
den Betreuungspersonen zu schaffen machen.  
 
Auf die drei bekannten Vorurteile110 gegenüber Menschen mit einer geistigen Behinderung 
und Sexualität, welche Walter 1996 beschrieben hat stossen die Betreuungspersonen 
anscheinend auch heute noch. So zum Beispiel in der Institution D, wo die Trägerschaft der 
Institution anscheinend der Meinung ist, dass Menschen mit einer geistigen Behinderung 
“engelhafte Wesen“ seien ohne sexuelle Bedürfnisse, dass man jedoch, falls Sexualität 
thematisiert würde “schlafende Hunde“ wecken könnte. Oder wie in der Institution B, die oft 
Schwierigkeiten erlebt in der Angehörigenarbeit, weil sie Beziehungen der Betreuten 
unterstützen und die Sexualität der Betreuten allgemein thematisieren. Auch hier sehen die 
Angehörigen die Betreuten als „grosse Kinder“ ohne Sexualität. 
Walter Joachim und Annerose Hoyler-Hermann haben111 1980 und 1987 in verschiedenen 
Untersuchungen herausgearbeitet, dass die Sexualität von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung in erster Linie abhängig ist von der Toleranzbreite der moralischen Einstellung 
und den Ge- und Verboten ihrer Eltern und Betreuungspersonen. Vielfältige 
Vorurteilsbarrieren und sexualfeindliche Rahmenbedingungen in Elternhaus, Schule und 
Wohngruppen ergeben nach Walter und Hoyler-Hermann eine „sekundäre soziale 
Behinderung“. Dies – so scheint mir nach der Datenerhebung – ist den meisten 
Betreuungspersonen, die ich befragte, sehr wohl bewusst.  
 
Fragebogen D9, Frage 19: „Schwierig ist, dass insbesondere die Verkindlichung von Personen mit 
einer geistigen Behinderung oft noch sehr verbreitet ist und Kinder werden ja als Asexuelle Wesen 
erlebt und behandelt.“ 
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Die vorliegenden Daten können die erste Haupthypothese: „Betreuungspersonen von 
Menschen mit einer geistigen Behinderung haben Schwierigkeiten, die Vorgaben der 
Leitbilder Ihrer Institution zum Thema der Sexualität in die Praxis umzusetzen.“ somit 
belegen. Betreuungspersonen treffen in der Tat oft auf Schwierigkeiten bei der Umsetzung 
dieser Leitbilder, allerdings sind es in erster Linie nicht die eigenen Werte und Haltungen die 
ihnen Schwierigkeiten bereiten, sondern vielmehr die Interpretation der Bedürfnisse von 
Betreuten, welche sich verbal nicht gut äussern können sowie die Begleitung der Betreuten 
in der Sexualität und in Beziehungen.  
Der letztere Punkt hängt insbesondere mit den eigenen Haltungen und persönlichen 
Grenzen der Betreuungspersonen gegenüber der Sexualität allgemein, ihrer eigenen 
Sexualität und der Sexualität der von ihnen Betreuten Menschen zusammen. Die 
Schwierigkeiten der Betreuungspersonen scheinen hier oft mit dem Bedürfnis gekoppelt zu 
sein, die Betreuten vor Abhängigkeiten, Ausnutzung und Enttäuschungen in einer Beziehung 
zu schützen. Gleichzeitig versuchen die Betreuungspersonen zudem häufig die 
Selbstbestimmung der Betreuten nicht zu behindern sondern zu fördern.  
Weiter ist für die Betreuungspersonen bei der Begleitung eines betreuten Paares auch die 
Zusammenarbeit mit Angehörigen und der Trägerschaft oft schwierig. Die Infrastrukturen, 
welche dem Leitbild nicht entsprechen, erschweren ihnen die Umsetzung der Leitbilder 
zusätzlich.  
5.1.1 Diskussion der Nebenhypothese 1.1 
 „Die Punkte zum Themenbereich Sexualität in diesen Leitbildern werden von den 
Betreuungspersonen übergangen oder auch als unnötig angesehen.“ 
 
Zu dieser Hypothese stellte sich mir zu allererst die Frage, ob die Betreuungspersonen das 
Leitbild “ihrer“ Institutionen überhaupt kennen, und ob ihnen in diesem den Punkt „Sexualität“ 
bekannt ist. Wie in der Datenerhebung112 bereits ersichtlich wurde, gaben alle 34 
Betreuungspersonen an das Leitbild zu kennen. Bei der Nachfrage nach dem Vorhandensein 
eines Punktes zur „Sexualität“, antworteten 27 Personen, dass es einen solchen gäbe.  
3 Personen wussten es nicht genau und 4 kreuzten die Option „Nein“ an. Von den 4 
Probanden welche mit „Nein“ geantwortet hatten, waren 3 aus der Institution E. Bei der 
nächsten Frage, die sich danach erkundigte, wie verbindlich das Leitbild sei, gaben 32 
Probanden an, es sei verbindlich. Eine Person antwortete, sie wisse dies nicht und eine 
schrieb das Leitbild sei unverbindlich, letztere arbeitet auch in der Institution E.  
 
Es gibt gewiss mehrere Gründe für die Unterschiede zwischen den fünf Institutionen. Zwei 
Gründe schienen mir hier von Bedeutung zu sein. Zum einen ist der Umfang der Leitbilder 
sehr unterschiedlich, diejenigen der Institutionen A und E betragen vier Seiten fortlaufenden 
Textes. Interessanterweise sagte gerade der Wohnheimleiter der Institution A, dass ihre 
Institution kein Konzept zur Sexualität von „X-Seiten“ Umfang benötige, in welchem die 
Abmachungen dann doch nicht klar heraus kämen (Interview A Zeile 54 bis 58). Die 
Institutionen B, C und D hingegen haben alle ein Leitbild von nur eine Seite umfasst, in 
welchem übersichtlich dargestellt wird was speziell wichtig ist – was zur Folge hat, dass 
diese Leitbilder besser in Erinnerung bleiben.  
Der zweite wichtige Grund ist sicher die konkrete Arbeit mit und am Leitbild. In der Institution 
D wird das Leitbild beispielsweise von einer Arbeitsgruppe, in welcher Mitarbeiter aller Stufen 
einbezogen sind, alle drei Jahre überarbeitet. Nur in dieser Institution kannten alle Mitarbeiter 
das Leitbild. Die Institution B hat sich zwei Jahre Zeit genommen um ein Konzept zur 
Sexualität zu entwickeln. An dieser Arbeitsgruppe waren Mitarbeiter aus verschiedenen 
Ebenen beteiligt, wodurch das Thema dementsprechend bekannt wurde. Das Leitbild der 
Institution A wurde 2004 erarbeitet und wird 2008 eine Revision erhalten. Das Leitbild der 
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Institution E wurde 1999 von einer Arbeitsgruppe erarbeitet, und zum letzten Mal 2004 
überarbeitet, jedoch nur von einer einzelnen Person.  
 
Ein weiterer Aspekt der zu dieser Hypothese aufgeführt werden kann, ist die Empfindung der 
Betreuungspersonen gegenüber der Thematisierung der Sexualität von Menschen mit einer 
geistigen Behinderung.113  
Ein grosser Teil (mehr als ein Drittel) empfindet die Thematisierung als selbstverständlich 
und etwa ein Drittel empfindet sie als anspruchsvoll. Nur in den Institutionen B und D gaben 
Betreuungspersonen an, dass die Thematisierung für sie schwierig sei. Das mag mit der 
Schwere der Behinderung der Betreuten zusammenhängen und mit deren Schwierigkeiten 
sich verbal auszudrücken. Keine Betreuungsperson empfand die Thematisierung als unnötig. 
 
Eine andere Frage war, aus welchen Gründen die Betreuungspersonen die sexuelle 
Aufklärung von Menschen mit geistigen Behinderungen als sinnvoll bzw. nicht sinnvoll 
empfinden. Keine der befragten Betreuungspersonen gab an, dass eine sexuelle Aufklärung 
nicht sinnvoll sei. Die meisten empfanden sie als wichtig für die Selbständigkeit der 
Betreuten.  
In den Fragebögen fanden sich fünf Aussagen welche die Hypothese 1.1 belegen:  
 
Fragebogen C1, Frage 19 in: „Mitarbeiter in diversen Positionen haben Mühe mit dem Thema 
(Sexualität), aus persönlichen Gründen (z.B. Religion, Haltung…) oder weil es keine Patentrezepte 
gibt. Dadurch wird meiner Meinung nach viel ignoriert und umgewandelt in „einfachere“ Bedürfnisse.“ 
Fragebogen E2, Frage 20: „ (…) die Bewohner dürfen nicht in fremde Zimmer.“  
Fragebogen E3, Frage 19: „Thematik wird von Betreuten nie direkt angesprochen, Thema wurde nie 
vertieft angegangen mit ihnen, sie kennen auch die Angebote nicht, auch in Familien wird darüber 
nicht gesprochen, bei Menschen mit geistiger Behinderung ist dies nochmals schwerer wegen 
Verständlichkeit des Themas“ 
Fragebogen E7, Frage 23: „Ja, nämlich, dass die Betreuten das Recht auf Sexualität haben, sonst 
nicht. Es gibt ein Konzept, es wird jedoch nicht danach gehandelt.“ und Frage 24: „Wie gesagt ein 
schönes Konzept, aber keine konkrete Umsetzung, wenn zum Beispiel zwei Betreute zusammenleben 
möchten, wird dies abgelehnt“  
 
Die letzten vier Aussagen sind besonders beunruhigend, weshalb ich noch einige Angaben 
zu ihnen hinzufügen möchte. Die befragte Person welche Fragebogen E2 ausfüllte, arbeitet 
über 5 Jahre in der Institution. Sie gibt an, es gäbe keinen Punkt zur Sexualität im Leitbild, 
sieht dieses jedoch als verbindlich an. Sie schreibt in der Frage nach Angeboten in sexuellen 
Belangen, dass der Institution eine Fachperson hierzu fehle und fühlt sich von der Institution 
in dieser Thematik genügend (nicht wie von mir erwartet „ungenügend“) unterstützt. Zu ihrer 
Aussage, dass die Betreuten nicht in fremde Zimmer dürfen, kann ich leider kaum etwas 
hinzufügen. Ich weiss nicht, ob das nur in dieser WG oder in der gesamten Institution eine 
Abmachung ist. Auch nicht ob sie in allen Fällen gilt. Möglich ist auch, dass die Regel 
aufgehoben wird, falls die Betreuten miteinander befreundet sind oder bei den 
Betreuungspersonen um Erlaubnis für Besuche bitten.  
Mir persönlich erscheint diese Regel ein markanter Einschnitt in die Selbstbestimmung der 
Betreuten. Allerdings kann es sein, dass sie zum Schutz dieser entstand, da in der Institution 
E, wie schon in der Beschreibung der Institution erwähnt, viele Menschen mit psychischen 
Behinderungen leben.  
Beim Fragebogen E3 handelte es sich um einen Probanden der schon über 5 Jahre bei der 
Institution E arbeitetet. Die Person wusste um den Punkt „Sexualität“ im Leitbild und gab 
dieses auch als verbindlich an, auch das Konzept war ihr bekannt. Bei der Frage wie die 
Aufklärung in ihrer Institution genau aussehe, antwortete sie, dass diese auf der 
Wohngruppe stattfinde und für alle Betreuten durch deren Bezugspersonen angeboten 
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werde. Das würde bedeuten, dass die sexuelle Aufklärung auf ihrer Wohngruppe nicht gut 
umgesetzt wird.  
Die Person im Fragebogen E7 arbeitet schon seit über 10 Jahren bei der Institution. Sie 
kennt das Leitbild und das Konzept, und sieht diese auch als verbindlich an. Sie fühlt sich 
von der Institution zu wenig unterstützt und gibt an, diese arbeite in Fragen zur Sexualität 
nicht mit Fachpersonen zusammen. 
In den Interviews erzählten alle fünf Wohnheimleiter, dass es ihnen grundsätzlich ein 
grosses Anliegen sei, dass Sexualität thematisiert werde. Der Wohnheimleiter der Institution 
B sagte, dass es zudem wichtig sei, dass die Vorgesetzten dieses Thema auch selber immer 
wieder zu Sprache bringen und hier ihre Vorbildfunktionen einnehmen. Die Wohnheimleiter 
der Institutionen B, C und D erzählten in den Interviews alle, dass Sexualität schon in den 
Eintrittsgesprächen mit den Angehörigen und den Betreuten selber thematisiert werde. Die 
Institution D hat zum Thema „Sexualität und geistige Behinderung“ sogar einmal einen 
Artikel in der Regionalzeitung geschrieben, damit die Öffentlichkeit weiss wie die Institution 
zur Sexualität ihrer Betreuten steht.  
 
Gegenüberstellung mit der Theorie: 
Hier möchte ich nochmals kurz in Erinnerung rufen, was in der Theorie114 über die 
Umsetzung der Leitbilder dargelegt wurde. Graf und Spengler beschreiben in ihrem Buch 
„Leitbild- und Konzeptentwicklung“ klar, dass durch eine Einbindung in den 
Entwicklungsprozess der Leitbilder die Auseinandersetzung und die Identifikation der 
Mitarbeitenden mit der Institution, ihren Werten und Zielen gefördert werden. Dadurch wird 
wesentlich zur Entwicklung eines einheitlichen Erscheinungsbildes der Institution 
beigetragen. Die Unterschiede bei der Einbindung der Mitarbeitenden in den 
Entwicklungsprozess des Leitbildes der einzelnen Institutionen wurden soeben dargelegt.  
 
Weiter beschreiben die beiden, dass Leitbilder keine unmittelbar in die Handlung 
umsetzbaren Beschlüsse und Weisungen enthalten, sondern „nur“ Handlungsrichtlinien 
vorgeben. Deshalb hängt ihre Umsetzung von der Einsicht und der Motivation der 
Mitarbeitenden auf allen Ebenen der Institution ab. Eine zentrale Rolle spielt dabei das 
Verhalten der Führungspersonen, welches gleichzeitig auch selber ein wichtiges Ziel und 
das entscheidende Mittel zur Umsetzung des Leitbildes darstellt. Was also der 
Wohnheimleiter der Institution B als seine „Vorbildfunktion“ ansah, ist in der Theorie 
durchaus bekannt. Die Information aller Mitarbeitenden über die Inhalte des Leitbildes durch 
die verantwortlichen Leitungspersonen und die Diskussion über deren Umsetzungs-
möglichkeiten, stellen nach Graf und Spengler einen wichtigen Umsetzungsschritt dar. 
Zusätzlich beschreiben sie, dass die Chance der Realisierung eines Leitbildes umso höher 
ist, je stärker die Mitarbeitenden in den Entwicklungsprozess desselben eingebunden 
wurden.  
Abschliessend wird empfohlen, ein Leitbild in regelmässigen Abständen (ca. alle 2 bis 3 
Jahre) darauf hin zu überprüfen, wie weit die Umsetzung in die Alltagsrealität der Institution 
gelungen ist, in wie weit es den Gegebenheiten der Institution und des Umfeldes noch 
entspricht und es dementsprechend anzupassen.115 Diesen Empfehlungen kommt die 
Institution D, laut der Datenerhebung, auffallend gut nach. 
 
Die Nebenhypothese 1.1: „Die Punkte zum Themenbereich Sexualität in diesen 
Leitbildern werden von den Betreuungspersonen übergangen oder auch als unnötig 
angesehen.“ kann von den in dieser Arbeit erhobenen Daten nur zum Teil belegt 
werden. Wenn die Institution E in die Belegung dieser Hypothese nicht einbezogen werden 
würde, könnte die Hypothese als widerlegt gelten. Wenn die Hypothese nur anhand der 
                                                 
 
114
 Näheres dazu im Konzeptteil dieser Arbeit unter Punkt 2.3.9. „Das Leitbild„. 
115
 vgl.: Graf. Spengler. 2004. S.86 bis 93. 
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Institution E bewertet würde, so müsste sie als belegt betrachtet werden, da vier der fünf 
Aussagen, die der Verifizierung entsprechen, von ihren Probanden stammen (an der 
Befragung haben sieben Betreuungspersonen der Institution E teilgenommen).  
5.1.2 Diskussion der Nebenhypothese 1.2 
 „Die Angst vor der Verantwortung („wenn etwas schief läuft“) lähmt viele 
Betreuungspersonen bei der Umsetzung der Leitbilder.“ 
 
Bei der Frage 14 sollten die Betreuungspersonen angeben, wie die Verantwortungen 
aufgeteilt sind, um Entscheidungen betreffend der Begleitung von Paaren treffen zu können 
(Entscheidungen wie: „ob, wo, wie oft, und wann ein betreutes Paar sich treffen darf“, „ob ein 
betreutes Paar im selben Bett übernachten darf“ oder „ob ein betreutes Paar gemeinsam in 
einem Studio oder Zimmer wohnen kann“)  
Diese Frage brachte grosse Unstimmigkeiten zutage. 18 der 34 Befragten (mehr als die 
Hälfte also) gaben an, dies nicht zu wissen oder dass dies nicht geklärt sei.116  
In den Fragen davor jedoch, in welchen es darum ging wie die Verantwortungen allgemein 
zwischen den Betreuten, den Betreuungspersonen, den Angehörigen, der Heimleitung und 
anderen Beteiligten aufgeteilt seien, gaben bis auf 5 Probanden alle klare Aufteilungen der 
Verantwortung an. Bei den Institutionen A und B herrschte dabei das grösste Durcheinander. 
Auch die Aussagen des Wohnheimleiters der Institution A widersprachen sich zum Teil, 
einerseits teilte er Sexualität in „heilende und schädigende Sexualität“ ein. Er sagte auch, 
dass triebhafte Sexualität in der Institution nicht akzeptiert werde. Andererseits empörte er 
sich, dass Betreuungspersonen häufig ihre eigenen Vorstellungen und Ansichten in die 
Beziehungen der Betreuten drängen.117 Meiner Ansicht nach stiftet er durch diese 
ambivalente Haltung als Hauptverantwortlicher der Wohngruppen zusätzliche Verwirrung. 
 
In der Institution C stimmten die Angaben zu Frage 14 bei 5 der 7 Probanden relativ gut 
überein, während sich in der Institution D nur die Angaben von 6 der 9 Probanden 
entsprachen. Die ähnlichsten Antworten kamen von den Betreuungspersonen der Institution 
E. Bei den ersten beiden Fragen (Entscheidungsträger bei „Besuch“ und „Übernachtung“) 
gaben alle Probanden dieser Institution genau dieselbe Antwort; nämlich das diese 
Entscheidungen durch die Betreuten und die Betreuungspersonen getroffen werden.  
Zur Frage der Verantwortungsaufteilung muss hier noch erwähnt werde, dass die 
Entscheidungsträger, welche bei „Besuch“, „Übernachtung“ und „Zusammenwohnen“ 
mitbestimmen, wohl oft von Fall zu Fall verschieden sind. Trotzdem müsste sich hierbei aus 
meiner Sicht eine gewisse Regelmässigkeit abzeichnen. Zumindest die Betreuten selber und 
– wo nötig – auch ihre nächsten Bezugspersonen, sollten in diese Prozesse mit 
eingeschlossen werden. 
Gegenüberstellung mit der Theorie: 
Obwohl, nach Walter Joachim nicht genau bekannt ist, wieweit Menschen mit geistiger 
Behinderung überhaupt den Genitalbereich in ihre Partnerschaften einbeziehen, sind sehr oft 
seitens der Eltern und der Betreuungspersonen unterschwellige Ängste vor einer möglichen 
Schwangerschaft herauszuhören.118 Meine Hypothese tönt an, dass die Angst vor einer 
möglichen Schwangerschaft oder einem möglichen sexuellen Übergriff sowie starkem 
Ungleichgewicht in einer betreuten Beziehung,119 zu Unvermögen in der 
                                                 
 
116
 Grafik 7 in den Ergebnissen der Fragebögen. 
117
 Interview A Zeilen: 7 bis 19, 36, ab 118. 
118
 vgl.: Walter. J. 2005. S.290 bis 291. Näheres dazu im Konzeptteil dieser Arbeit unter Punkt 2.3.3. 
„Sexualität und geistige Behinderung„. 
119
 Diese Thematik wurde in der Diskussion der ersten Haupthypothese bereits näher beschrieben. 
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Entscheidungsfindung über „Besuche“, „Übernachtungen“ und „gemeinsames Wohnen“ 
führen kann. 
Frau Dr. Aiha Zemp sagte im Interview, dass erwachsene Menschen mit geistiger 
Behinderung nur selten selber entscheiden dürfen, wie häufig und wie lange sie Besuch von 
einem/r Partner/in in ihrem Zimmer haben können. Oft werde von den Betreuungspersonen 
ohne den Einbezug der betroffenen Personen selber bestimmt, wer, was, wann sexuell tun 
dürfe.120 Immerhin 22 der 34 Betreuungspersonen gaben an, dass die Betreuten in die 
Entscheidung des „Besuchens“ und „Übernachtens“ mit eingebunden seien (Institution A 
kein Mal, Institution B 5 Mal, Institution C 3 Mal, Institution D 7 Mal, Institution E alle 7).  
 
Die Situation, welche ich hier von der Institution A geschildert habe, beschreiben Kiechle und 
Wiedmaier in der Theorie121 bereits. Sie zeigen auf, dass an das Sexualverhalten von 
Menschen mit geistiger Behinderung einerseits sehr hohe moralische Ansprüche gestellt und 
andererseits auf ethisch moralische Massstäbe völlig verzichtet wird, dadurch wird deutlich 
wie ambivalent die Situation heute oft ist. 
 
Die Nebenhypothese 1.2: „Die Angst vor der Verantwortung („wenn etwas schief 
läuft“) lähmt viele Betreuungspersonen bei der Umsetzung der Leitbilder.“ konnte 
durch die Auswertung des Fragebogens und der Interviews nicht ausreichend 
überprüft werden. Die Fragestellungen waren zu wenig präzise, um nun verbindliche 
Aussagen machen zu können.  
5.1.3 Diskussion der Nebenhypothese 1.3 
 „Den Betreuungspersonen ist nicht bewusst, welche Faktoren bei der Sexualität ihrer geistig 
behinderten Klienten von Bedeutung sind.“122 
 
Zu Hypothese 1.3 möchte ich die Auswertung der Frage 22 vorlegen, diese wurde im Kapitel 
der Datenerhebung nicht einbezogen. Die Informanten wurden dabei gebeten, verschiedene 
Aussagen auf den Zusammenhang mit Sexualität zu bewerten. Dabei mussten sie sich in 
einer Bewertungsskala jeweils zwischen den beiden Punkten: „eher ja“ und „eher nein“ 
entscheiden. Hier wird nun aufgeführt wie viele Personen in dieser Skala „eher ja“ 
ankreuzten.123  
Die Frage ist nicht ganz geglückt. Es wäre besser gewesen, mehr als zwei Optionen zur 
Auswahl zu bieten. Zudem ist es wirklich Ansichtssache wie direkt manche Faktoren mit 
Sexualität zusammenhängen. Es ist daher heikel aus der Auswertung der Daten klare 
Schlussfolgerungen zu ziehen. Andererseits sollten genau diese subjektiven Ansichten der 
Betreuungspersonen mit dieser Frage erfasst werden. In der Theorie jedenfalls lässt sich bei 
jeder genannten Aussagen ein Zusammenhang mit der Thematik Sexualität ableiten.  
 
Im Fragebogen wurde absichtlich zuerst nach den Regeln, welche es auf den Wohngruppen 
zur Wahrung der Intimsphäre der Betreuten gibt und erst später nach „Zusammenhängen mit 
Sexualität“ gefragt. Dies geschah bewusst, um nicht vorher schon auf mögliche Intimregeln 
aufmerksam zu machen, die es eigentlich geben sollte. 25 Probanden gaben an, dass 
„klopfen an die Zimmertür“ (E) im Zusammenhang mit Sexualität stehe, jedoch nur 17 dieser 
25 gaben diesen Punkt zuvor auch als Intimregel an.  
                                                 
 
120
 Näheres dazu im Konzeptteil dieser Arbeit unter Punkt 2.3.4 “Einstellungen und Verhalten von 
Bezugspersonen“, sowie im Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp vom 02.02.2007 (Frage 4), im Anhang. 
121
 vgl.: Kiechle und Wiedmaier in: Das Selbstverständliche ist nicht selbstverständlich. S.49. 
Ausführungen unter Punkt 2.3.4 “Einstellungen und Verhalten von Bezugspersonen“. 
122
 Näheres zu dieser Hypothese im Konzeptteil unter Punkt 2.3.5 “Rahmenbedingungen und 
strukturelle Vorgaben“. 
123
 Die genaue Fragestellung finden sie im Anhang im Fragebogen. 
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Grafik 12: Zusammenhäng von Sexualität 
und… (n=34)
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Mehrfachnennungen sind möglich!
Es ist erstaunlich, dass 5 Probanden (aus jeder Institution je eine Person) angaben, dass 
„Anklopfen und warten vor geschlossener Zimmertür“ mit Sexualität nicht in direktem 
Zusammenhang stehe, aber zuvor genau diesen Punkt als Intimregel angegeben hatten. Bei 
der Frage der gleichzeitigen Nutzung der Nasszellen durch mehrere Personen (H), gaben 19 
Probanden einen Zusammenhang mit Sexualität an, jedoch nur 4 dieser 19 gaben zuvor eine 
in diesem Zusammenhang stehende Regel zum Schutz der Intimsphäre der Betreuten an! 
Dies könnte man dahingehend interpretieren, dass der Zusammenhang zwar erkannt wird, 
es an der Umsetzung jedoch fehlt! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei der Frage nach den Regeln zur Intimität gab, wie in der letzten Hypothese bereits 
erwähnt wurde, eine der befragten Personen der Institution E an, dass die Bewohner nicht in 
die Zimmer anderer Betreuter dürfen. Den Zusammenhang dieser Regel mit der Sexualität 
der Betreuten scheint die Person jedoch zu erfassen. Denn bei der Frage nach den 
Zusammenhängen gab sie an, dass die Möglichkeit jemanden spontan zu besuchen und 
spontan Besuch zu bekommen (D) einen Zusammenhang mit Sexualität habe.  
8 Probanden gaben bei der Frage nach Intimregeln an, dass den Betreuten nahe gelegt 
werde, sich nicht nackt in öffentlichen Räumen aufzuhalten. Von diesen 8 gaben 4 Personen 
einen Zusammenhang zwischen „Sexualität“ und „direktem Eintreten in Zimmer“ (E) an. Nur 
3 dieser 8 Probanden sahen einen Zusammenhang zwischen Sexualität und „der Benützung 
der Nasszellen von mehreren Personen zugleich“ (H). Dies kann dahingehend interpretiert 
werden, dass der sexuelle Aspekt von „Nacktheit in öffentlichen Räumen“ zwar erkannt und 
beachtet wird, das Bewusstsein jemanden in der Intimität eines Privatraums zu stören jedoch 
zum Teil fehlt.  
 
Zu den Regelungen der Intimsphäre brachten einige Betreuungspersonen Faktoren ein, 
welche ich gar nicht erwartet hatte, und die mich sehr positiv überraschten. Sie hatten alle 
mit dem Respekt vor der Person der Betreuten zutun. Es wurden vier Regeln genannt, die 
damit in Zusammenhang stehen (je einmal in den Institutionen C und E und zweimal in der 
Institution D). Hierzu drei Beispiele: 
Fragebogen D1, Frage 20: „Jede Beziehung ist ernst zu nehmen.“  
Fragebogen D3, Frage 20: „Persönliche Gespräche nur in einem geschlossenen Raum unter vier 
Augen (mit den Betreuten) führen.“  
Fragebogen E7, Frage 20: „ Betreute nicht stören wenn sie Besuch haben.“  
 
Zu dieser Hypothese möchte ich noch kurz auffallende Aussagen aus den Interviews 
aufführen. Der Wohnheimleiter der Institution A sagte zur Lage ihrer Institution (die relativ 
weit abseits zwischen zwei Dörfern liegt) dass dies heilend auf die Betreuten wirke. Dabei 
dachte er wohl vor allem an die wohltuende Wirkung, welche das Leben auf dem Land und 
die Arbeit in der Landwirtschaft für Körper und Geist mit sich bringen. Was ihm aber 
A Respektierung der Privatsphäre 
B Gespräche über Beziehung 
C 
selbständige Gestaltung der 
Freizeit 
D Möglichkeit zu spontanem Besuch 
E direktes Eintreten ins Zimmer 
F 
Wahlmöglichkeit Einzel- oder 
Doppelzimmer 
G Gespräche über Begrüssungsart 
H 
Benützung der Nasszellen von 
mehreren zugleich 
I 
Möglichkeit für die Betreuten ohne 
Begleitung auszugehen 
J Regelmässige Feste 
K Die Lage der Wohngruppe 
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offensichtlich nicht bewusst war, ist die Auswirkung dieser Wohnlage auf die Möglichkeiten 
neue Kontakte zu knüpfen, und somit potenzielle Partner kennen zu lernen. Ebenso war die 
Auswirkung dieser Wohnlage (K in der Grafik 12) auch nur wenigen Betreuungspersonen, 
nämlich 10 (am meisten den Probanden der Institutionen D und E), bewusst.  
 
Für den Wohnheimleiter der Institution B war es wichtig, dass die Institution ihre Betreuten 
bereits in der Partnersuche unterstützt und nicht erst in der Partnerschaft selber. Zudem 
bemüht sich die Institution B darum, ihren Betreuten Raum zu bieten, in welchem sie ihre 
Beziehungen leben können.  
Im Gespräch mit dem Wohnheimleiter der Institution C wurde klar, dass dieser sich den 
vielen Facetten welche Sexualität haben kann, sehr wohl bewusst ist; 
 
Interview C, Zeilen 13 bis 15: „Sexualität hat viele Facetten, auch Feste, Ausflüge, Freizeitgestaltung 
und Arbeitsmöglichkeiten haben mit Lebensfreude und -qualität und eben mit Sexualität zu tun.“  
 
Die Betreuungspersonen sahen den Zusammenhang zwischen Sexualität und Festen (J) 
nicht so deutlich wie der Heimleiter der Institution C, nur etwas mehr als die Hälfte sahen 
einen solchen.  
Der Wohnheimleiter C sagte weiter, dass sie die Erfahrung gemacht hätten, dass sich die 
Betreuten in den grossen (8 bis 18 Personen), geschlechtlich gemischten Wohngruppen 
meist wohler fühlen, da sie weniger unter ständiger Beobachtung der Betreuungspersonen 
stehen als in kleineren Wohngruppen. Die Institution ist weiter sehr um Geselligkeitsanlässe 
für die Betreuten bemüht. Sie führt Sportanlässe mit anderen Institutionen durch und bietet 
den Betreuten die Möglichkeit einmal pro Woche selbständig einen Geselligkeitsabend zu 
organisieren und durchzuführen – auch dort können neue Beziehungen entstehen. Die 
Betreuungspersonen der Institution C sahen jedoch insgesamt nicht mehr Zusammenhänge 
zwischen den genannten Faktoren und Sexualität als die Probanden der anderen 
Institutionen. 
Der Wohnheimleiter der Institution D betonte besonders, dass die Institution es bedauere 
soweit ausserhalb des Dorfes zu sein und sich daher bemühe, täglich ins Dorf zu gehen um 
zum Dorfbild ebenso dazuzugehören wie die anderen Bewohner auch.  
Der Wohnheimleiter der Institution E erwähnte in diesem Zusammenhang eigentlich nur, 
dass es wichtig sei anzuklopfen, bevor man ein Zimmer von Betreuten betrete.  
Gegenüberstellung mit der Theorie 
Aus dem ersten Teil der Theorie dieser Arbeit ist bereits bekannt wie Sielert Sexualität in 
seinem systematischen Definitionsversuch zusammenfasst. Ein Punkt daraus lautet: 
„Sexualität ist eine allgemeine, auf Lust bezogene Lebensenergie, die aus vielfältiger Quelle 
gespeist wird, (vielfältige soziale und politische Bestimmungsfaktoren nehmen auf sexuelles 
Erleben Einfluss.)“.124Damit wird uns klar vor Augen geführt, wie viele verschiedene Faktoren 
Einfluss auf unsere Sexualität haben und auch auf die Art wie wir sie leben, 
beziehungsweise leben können.  
 
Die Barrieren125, auf welche Menschen mit einer geistigen Behinderung durch die 
sexualfeindlichen Rahmenbedingungen in Elternhaus, Schule und Wohngruppen treffen, 
machen nach Walter Joachim aus der Sexualität von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung eine behinderte bzw. verhinderte Sexualität. Eine der zentralsten Erkenntnisse 
aus seinen Untersuchungen war, dass Sexualität einer der sensibelsten Lebensbereiche 
                                                 
 
124
 vgl.: Sielert. 2005. S.41. Näheres dazu im Konzeptteil dieser Arbeit unter Punkt 2.3.2 “Definitionen 
von menschlicher Sexualität“.  
125
 Alle weiteren Theoriebezüge dieser Hypothese wurden ausgeführt im Punkt 2.3.4 dieser Arbeit: 
„Einstellungen und Verhalten von Bezugspersonen“. 
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überhaupt ist. Wenn Sexualität verhindert wird, wird zugleich auch das Erwachsenwerden 
und die Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger Behinderung verhindert.126  
Eine der wichtigsten Voraussetzungen für das Gelingen einer Beziehung von Menschen mit 
einer geistigen Behinderung, ist es daher, dass Eltern und Betreuungspersonen diese 
Beziehungen wo nur möglich unterstützen und fördern.127 Der Tagesablauf von Menschen 
mit einer geistigen Behinderung, so Monika Hallstein, ist meist durch feste Strukturen in der 
Wohn- und Arbeitssituation bestimmt und oft auch im Freizeitbereich fremdbestimmt – damit 
hängt ihr sexuelles Leben von der Toleranz und den moralischen Einstellungen ihrer 
Betreuungspersonen ab. Diese bestimmen meist ausgehend von ihren eigenen 
Wertmassstäben darüber, was an sexuellem Leben möglich ist.128  
 
Doch wissen die Betreuungspersonen überhaupt was für eine Machtposition sie da 
innehaben? Um sich dieser Machtposition bewusst sein zu können, müssen die 
Betreuungspersonen die Zusammenhänge zwischen eben solchen Faktoren und Sexualität 
kennen.  
 
Anhand der von mir erhobenen Daten, sehe ich die Hypothese 1.3: „Den 
Betreuungspersonen ist nicht bewusst, welche Faktoren bei der Sexualität ihrer 
Klienten mit einer geistigen Behinderung von Bedeutung sind.“ als widerlegt an. Bis 
auf einen der 12 von mir erfragten Faktoren sahen bei allen mehr als die Hälfte der 
Betreuungspersonen einen Zusammenhang zur Sexualität. Auch die aufgezeigten 
Ungereimtheiten lassen aus meiner Sicht “lediglich“ auf Nachlässigkeiten bei der Umsetzung 
schliessen – jedoch nicht auf ein „Nicht-Erkennen“ der Zusammenhänge von welchen diese 
Hypothese ausgeht. Zudem können diese Ungereimtheiten auch immer wieder entstehen 
wenn einem Probanden eine Frage nicht ganz klar ist. Positiv überrascht war ich in diesem 
Punkt von der Institution C, die trotz grosser Betreutenzahl Sensibilität und innovative Ideen 
einbrachte. 
 
Eine neue Hypothese, welche sich hier bilden liesse, wäre: Obwohl sich die 
Betreuungspersonen den Faktoren, die mit der Sexualität von Menschen mit geistiger 
Behinderung zusammenhängen, bewusst sind, werden diese Faktoren im Praxisalltag oft 
zuwenig beachtet. 
5.1.4 Diskussion der Nebenhypothese 1.4 
 „Trotz dieser Leitbilder wird in der Praxis nur in Ausnahmefällen für eine sexuelle Aufklärung 
der Klienten mit geistiger Behinderung gesorgt.“ 
 
Alle fünf Institutionen gaben an, dass ein Angebot zur sexuellen Aufklärung für die Betreuten 
bestehe. In den Institutionen A, D und E geschieht dies vor allem durch die jeweiligen 
Bezugspersonen der Betreuten. In der Institution B gibt es dazu ein Angebot durch eine 
externe Fachstelle, und die Institution C bietet zusätzlich interne Weiterbildungen für die 
Betreuten zu diesem Thema an. Den Betreuungspersonen der Institutionen A, B, D und E 
war das Aufklärungsangebot beinahe allen bekannt. In der Institution C, welche laut 
Wohnheimleiter auch ein internes Weiterbildungsangebot für die Betreuten hat, wusste bloss 
eine der sieben befragten Personen klar über das Aufklärungsangebot ihrer Institution 
Bescheid. Vier Informanten kannten es nicht oder machten keine Angaben dazu und zwei 
der Befragten gaben gar an, dass es kein Angebot gäbe. Allerdings schienen sich manche 
                                                 
 
126
 vgl.: Walter. J. Kongressbeiträge. 1996 S.236. 
127
 vgl.: Huber. N. „Partnerschaft, Liebe, Sexualität. Gedanken zum Thema“. S.23 bis 27.in Sexualität 
und geistige Behinderung. 2005. 
128
 vgl.: Hallstein, M. „Sexueller Missbrauch und geistige Behinderung“. Aus dem Insieme Dossier 
Erklär mir Liebe. Teil 3, 3. Sexueller Missbrauch. 
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Betreuungspersonen in ihrer Funktion als Bezugsperson nicht als „Angebot der Institution für 
die Betreuten“ zu verstehen. 
 
In der Frage 15 („wann sprechen Sie mit den Betreuten über Verhütung?“), fällt auf wie 
unterschiedlich über Verhütung geschrieben wird. Im Fragebogen E3 etwa steht: „(…)wenn 
ich merke dass es notwenig wird darüber (über Verhütung) zu sprechen.“ Im Fragebogen D2 
etwa klingt dies ganz anders: „(…)wenn eine Beziehung so weit ist, dass das Thema 
aufgegriffen werden kann.“ 
Zudem kristallisierte sich heraus, dass in Institution E über sexuelle Aktivitäten vor allem 
dann gesprochen wird, wenn es zu Auffälligkeiten und Problemen mit solchen kommt. In 
derselben Institution scheinen Beziehungen meistens dann zum Thema zu werden, wenn es 
zu Schwierigkeiten kommt (Frage 14 Fragebogen E1, E3, E7). 
Gegenüberstellung mit der Theorie 
Frau Dr. Aiha Zemp konstatierte 1996 in ihrer Studie: „Sexuelle Ausbeutung von Mädchen 
und Frauen mit Behinderung“, dass es bei Frauen einen Notstand hinsichtlich der 
Sexualaufklärung gäbe. Nur 47,6% der Frauen gaben an, aufgeklärt worden zu sein.129 Und 
auch bei Männern mit geistiger Behinderung wird das wohl nicht viel anders aussehen. So 
schlimm zumindest scheint es in diesen fünf Institutionen nicht auszusehen. 
Weshalb die sexuelle Aufklärung von geistig behinderten Menschen als wichtig erachtet 
werden muss, wurde bereits ausführlich im Theorieteil dargestellt. Erik Bosch und Ellen 
Suykerbuyk verstehen unter sexueller Aufklärung „(…)Informationen über medizinische, 
emotionale und psychosoziale Aspekte von Sexualität zu geben.“ Für sie ist sexuelle 
Aufklärung ein wichtiger Beitrag dazu, dass ein Mensch (mit geistiger Behinderung) in 
seinem Leben selber die Regie führt und möglichst mündig wird.130 
Die Aufklärungsmaterialien, welche benutzt werden und wie diese eingesetzt werden sowie 
der Zugang zu diesen Materialien, haben nach Frau Dr. Aiha Zemp klare Auswirkungen auf 
die Aufklärung von Menschen mit geistiger Behinderung. Ebenso beeinflussend sind 
Faktoren wie Dauer, Häufigkeit und Regelmässigkeit in der das Thema mit den Betreuten 
angeschaut wird.131 Um eine Tabuisierung zu vermeiden, ist es von zentraler Bedeutung, 
dass auch Menschen, die nicht explizit Bedürfnisse nach einer Aufklärung zeigen oder 
Fragen zur Sexualität stellen, aufgeklärt werden! 
 
Die vorliegenden Daten können die Nebenhypothese 1.4: „Trotz dieser Leitbilder wird 
in der Praxis nur in Ausnahmefällen für eine sexuelle Aufklärung der Klienten mit 
geistiger Behinderung gesorgt.“ nur zum Teil widerlegen. Zu diesem Schluss komme 
ich, da keine Erhebung darüber gemacht wurde wie viele der Betreuten aufgeklärt sind und 
wie regelmässig die Angebote gemacht werden, bzw. in Anspruch genommen werden.  
Falls nur die Daten der Institution C berücksichtigt würden, könnte ich die Hypothese als 
belegt ansehen, weil dort nur eine der sieben Betreuungspersonen das Aufklärungsangebot 
der Institution zu kennen schien.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
129
 Zemp, Aiha. Pircher, Erika. Weil alles weh tut mit Gewalt. Sexuelle Ausbeutung von Mädchen und 
Frauen mit Behinderung. 1996 S.70. 
130
 Näheres dazu im Konzeptteil dieser Arbeit unter Punkt 2.3.6 “Die Sexualpädagogik“. Und vgl.: 
Bosch, E. Suykerbuyk E. Aufklärung die Kunst der Vermittlung. 2006. S.47. 
131
 Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp vom 02.02.2007 (Frage 4), im Anhang. 
Diplomarbeit Norma Berchtold Juni ’08   
 
 
   59 
5.1.5 Diskussion der Nebenhypothese 1.5 
 „Die strukturellen Rahmenbedingungen der Institution passen nicht zu den im Leitbild 
erklärten Zielen.“ 
 
Bei der Frage, ob alle Bewohner die Möglichkeit hätten ein Einzelzimmer zu bewohnen, 
gaben 27 (n=34) Betreuungspersonen an, dies sei möglich. Sieben Personen (alle aus der 
Institution E) antworteten, die Möglichkeit bestehe nicht für alle Bewohner. 33 (n=34) 
Probanden schrieben, dass ihre Wohngruppen geschlechtlich gemischt seien, nur eine 
Person aus der Institution D erwähnte, dass in der Institution nicht alle Wohngruppen 
gemischt seien. Dies bedeutet, dass entweder dieser oder die anderen Probanden aus der 
Institution D eine falsche Angabe machten. 
Bei der Frage, ob es für die Betreuten möglich sei, als Paar ein Zimmer in der Institution zu 
bewohnen, gaben 19 der 34 Befragten an, dass dies möglich sei. 12 (aus allen 5 
Institutionen) sagten, dies sei nicht möglich und 2 (aus den Institutionen A und B) schrieben, 
dass dies im Moment noch nicht möglich sei.  
Diese Frage muss auf die Wohngruppen bezogen werden, nicht auf die Institutionen. Das 
erklärt, weshalb aus derselben Institution verschiedene Antworten kommen. Es wurden 
insgesamt ungefähr 15 verschiedene Wohngruppen befragt, wegen der Anonymisierung der 
Daten ist aber nicht bekannt, welche Betreuungspersonen auf welcher Wohngruppe 
arbeiten.  
 
In Bezug auf die Infrastruktur wurde weitergefragt, wie viele Personen eine Nasszelle 
gemeinsam nutzen. Einzig in den Institutionen A und C scheint dies einheitlich zu sein. Dort 
teilen sich je 3 bzw. 2 Personen eine Nasszelle. In den anderen Institutionen ist dies auf 
allen Wohngruppen verschieden. Zweimal gaben Probanden an, dass eine Nasszelle von 5 
Personen gemeinsam genutzt werde, was ich als oberste Grenze empfinde.  
 
Grafik 13: Anzahl Personen pro Nasszelle 
(n=34)
13
10
7
2 2 1 Person pro N.
2 Personen pro N.
3 Personen pro N.
4 Personen pro N.
5 Personen pro N.
 
 
Ich möchte an dieser Stelle nochmals kurz an die Aussage vom Fragebogen E3 erinnern, in 
der beschrieben wurde, dass die Betreuten sich nicht auf den Zimmern besuchen dürfen. 
Diese Regel, falls sie so besteht, wäre natürlich eine strukturelle Rahmenbedingung, welche 
gravierende Auswirkungen darauf hat, wie die Betreuten ihre Sexualität leben können. 
 
Zur Thematik der strukturellen Rahmenbedingungen gab es im Fragebogen noch eine 
weitere Frage.132 Dabei ging es darum, wann und wo die Betreuten Möglichkeiten haben 
neue Kontakte zu knüpfen und alte zu pflegen. Leider wurde diese Frage von mir nicht sehr 
geschickt gestellt. Dadurch haben sich in den möglichen Antworten das „wann“ und das „wo“ 
vermischt, was eine klare Auswertung verunmöglicht. Was sich bei dieser Frage jedoch 
abzeichnet, ist, dass alle Probanden der Institution C und D 8 bis 10 verschiedene 
Kontaktmöglichkeiten für die Betreuten angaben. Die Betreuungspersonen der Institutionen 
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B und E variierten stark zwischen 3 bis 9 Möglichkeiten. Die Informanten der Institution A 
schliesslich kreuzten alle 3 bis 6 Kontaktmöglichkeiten an, was ich als wenige empfinde. Es 
fiel auf, dass fast ausschliesslich die Probanden der Institutionen C und D meiner Liste noch 
weitere Kontaktmöglichkeiten hinzufügten.  
 
Aus den Interviews ging zu dieser Hypothese Folgendes hervor:  
Die Institution A ist mit drei Wohngruppen relativ klein. Sie liegt weit ausserhalb des Dorfes, 
was von der Heimleitung als heilend empfunden wird.  
Für die Betreuten dieser Institution besteht die Möglichkeit im eigenen Landwirtschaftsbetrieb 
mitzuarbeiten, im Weiteren werden auch Webarbeiten und Holzarbeiten ausführt. Vor der 
Institution steht ein Verkehrsschild; ein Vorsichtsgebot, darunter steht gross „BEHINDERTE“. 
Es handelt sich bei der Strasse um eine wenig befahrene Nebenstrasse. Auf mich machte 
das Schild einen seltsamen Eindruck, ich habe aber leider versäumt den Heimleiter nach 
dem Grund für die Verkehrstafel zu fragen. Ich beschreibe all das an dieser Stelle, weil ein 
solches Schild auf mich stigmatisierend wirkt. Wenn ich als Autofahrer daran vorbei fahre 
denke ich automatisch: „Aha, hier leben Behinderte.“. Aber wozu soll das gut sein? Ein 
solches Schild widerspricht dem Normalisierungsprinzip. Von mir aus gesehen verunmöglicht 
dies eine natürliche Begegnung zwischen den Menschen mit einer Behinderung und den 
Nichtbehinderten; wobei genau eine solche in dem kleinen Laden den die Institution führt, 
stattfinden könnte. Diese natürlichen Begegnungen würden für die Betreuten Möglichkeiten 
bieten neue spontane Kontakte zu knüpfen, ohne das ihnen von Anfang an das Stigma 
„Behinderung“ anhaftet.  
Die Institution B liegt eher am Rande des Dorfes. Sie ist mit vier Wohngruppen eher klein. 
Die Institution C scheint sich für die Betreuten besonders im Hinblick auf die Teilnahme an 
Festen und Ausflügen sowie für Wahlmöglichkeiten in Bezug auf attraktive 
Arbeitsmöglichkeiten einzusetzen. Sie ist mit 260 Betreuten die mit Abstand grösste der fünf 
befragten Institutionen. Sie verfügt ebenso wie Institution E über ein öffentliches Restaurant 
und befindet sich auf einem Hügel oberhalb des Dorfes, ist aber von Bauernhäusern 
umgeben. 
 
Auch die Institution D befindet sich mit ihren fünf Wohngruppen ausserhalb des Dorfes, was 
von der Heimleitung aber bedauert wird. Die Werkstatt und das Wohnheim liegen direkt 
nebeneinander und sind beide grosse, aber freundliche Gebäude. Die Institution umfasst 
zudem eine Aussenwohngruppe und eine weitere Werkstatt, beide befinden sich mitten im 
Dorf. Der Wohnheimleiter erzählte, dass die institutionellen Grenzen ihnen grosse 
Schwierigkeiten bereiten und sie zurzeit kein breites Angebot für Pärchen machen können.  
 
Die Institution E ist mit 14 Wohngruppen die zweitgrösste der befragten Institutionen. Sie 
steht neben der Psychiatrischen Klinik der Stadt, mit der sie auch eng zusammenarbeitet. 
Sie umfasst drei Gebäude und steht nicht mehr im hauptsächlichen Wohngebiet der Stadt. 
Es gibt ein öffentliches Restaurant und eine Kleintieranlage. Der Wohnheimleiter machte im 
Gespräch (Interview E, Zeilen 8 bis 13) darauf aufmerksam, dass leider nicht alle Klienten 
ein Einzelzimmer haben können und sie meist Doppelzimmer hätten. Es wird darauf 
geachtet, dass bei einem Pärchen mindestens einer der beiden Partner ein Einzelzimmer hat 
und sie so eine möglichst grosse Privatsphäre haben. Er erzählte weiter, dass es erst einmal 
vorkam, dass ein Paar ein Zimmer teilte; da den Betreuten dann die Rückzugsmöglichkeit 
fehle und sie in der Regel so viel Nähe schlecht ertragen können. Bei dieser Aussage muss 
man mit einbeziehen, dass in der Institution E auch viele Menschen mit psychischen 
Behinderungen leben.  
Dennoch stellt sich mir dabei die Frage, ob den Betreuten die Rückzugsmöglichkeiten dann 
nicht ganz allgemein fehlen, da es sich bei den meisten Zimmer eben um Doppelzimmer 
handelt? 
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Gegenüberstellung mit der Theorie 
Neben den Einstellungen der Bezugspersonen bestimmt nach Hähner bei Menschen mit 
geistiger Behinderung auch die Wohnstruktur die Möglichkeiten und Grenzen ihres 
Sexualverhaltens. Dabei sind vor allem zwei Punkte wichtig: 1.Mangel an Rückzugs-
möglichkeiten und 2.Pflegehandlungen im öffentlichen Raum.133 
Es gibt nach Frau Dr. Aiha Zemp noch weitere strukturelle Rahmenbedingungen, die 
Auswirkungen auf Menschen mit geistiger Behinderung und ihre Sexualität haben: die 
Intimsphäre hat eine zentrale Bedeutung. Es ist ein Unterschied ob Betreuungspersonen 
nach dem Anklopfen an geschlossene Türen wirklich warten bis sie hinein gebeten werden, 
oder ob sie mit dem Klopfen schon in der Tür stehen. Es ist auch ein Unterschied, ob die 
Nasszellen von einer Person oder gar mehreren Personen genutzt werden müssen. Ein 
weiterer Faktor ist die mögliche Isolation einer Institution. Es ist ausschlaggebend wie gross 
die „Wahlmöglichkeiten“ bei der Partnersuche sind. Je weniger Begegnungsmöglichkeiten 
Menschen mit einer geistigen Behinderung in ihrem Alltag haben, umso kleiner ist für sie die 
Chance, einen Partner zu finden.134 
 
Anhand der in dieser Arbeit erhobenen Daten kann die Nebenhypothese 1.5: „Die 
strukturellen Rahmenbedingungen der Institution passen nicht zu den im Leitbild 
erklärten Zielen.“ zum Teil widerlegt beziehungsweise belegt werden. Die Institutionen 
D (keine Möglichkeit für alle Paare gemeinsam ein Zimmer oder Studio zu bewohnen) und E 
(nicht für alle Betreuten die Möglichkeit ein Einzelzimmer zu bewohnen) würden diese 
Hypothese belegen. In Bezug auf die Lage der Institutionen wären einzig die der Institutionen 
B und C als optimal zu bezeichnen.  
Bei der Frage von „Möglichkeiten zum Knüpfen von neuen Kontakten und zur Pflege von 
alten“ würden die Institutionen C und D am besten abschliessen. Die Institution A hingegen 
am schlechtesten. Zudem ist sich der Wohnheimleiter der teils negativen Auswirkungen, 
welche die einsame Lage der Institution A mit sich bringt, nicht bewusst.  
 
5.2 Diskussion der zweiten Haupthypothese 
 „Die Betreuungspersonen empfinden fachliche Unterstützung bei der Umsetzung der 
Leitbilder im Themenbereich Sexualität als hilfreich.“  
 
Insgesamt wurden im Fragebogen vier Fragen zur Zusammenarbeit der Institutionen mit 
Fachpersonen auf dem Gebiet der Sexualität gestellt. Die erste handelte davon, ob die 
Institutionen überhaupt mit Fachpersonen zur Sexualität zusammenarbeiten. In den 
Institutionen A, B und D wussten die Betreuungspersonen mit Ausnahme einer Person über 
diese Zusammenarbeit Bescheid. In den Institutionen C und E hingegen gab es bei dieser 
Frage einige Unstimmigkeiten. Dort wussten jeweils mehr als die Hälfte der befragten 
Personen nichts über eine solche Zusammenarbeit.  
 
In der nächsten Frage ging es darum mit welchen Fachpersonen die Institutionen 
zusammenarbeiten. Die 22 Informanten, welche bei der ersten Frage angegeben hatten, 
dass es eine Zusammenarbeit gäbe, beantworteten die Frage wie folgt: von den Institutionen 
A, B und D gaben auffallend viele an, dass ihre Institutionen mit einer Fachstelle zur 
Thematik Sexualität oder mit Sexualpädagog/innen zusammenarbeiten – die Wohnheimleiter 
dieser Institutionen hatten ebenfalls von der Zusammenarbeit mit Fachstellen erzählt.  
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Bei der Frage, welche Unterstützung die Betreuungspersonen generell durch die 
Institutionen im Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten erhalten,135 wurden die 
Fachberatungen als Unterstützung wie folgt erwähnt: Institution A (3 Mal), Institution B (4 
Mal) und Institution E (6 Mal).  
Es ist nicht klar, warum bei der Frage nach der Zusammenarbeit mit Fachstellen, 7 
Betreuungspersonen der Institution D angaben, dass eine solche stattfinde, bei der Frage 
nach den Unterstützungen, wurde diese Fachberatung jedoch nur von einer Person genannt. 
Die Wohnheimleitung wurde von den Betreuungspersonen der Institutionen C und D 
überdurchschnittlich oft als Unterstützung genannt. Weiterbildungen nannten die Institution A 
(3 Mal) und D (4 Mal) am häufigsten. 
 
In einer der letzten Fragen, wurden die Betreuungspersonen gebeten einzuschätzen, wie 
zufrieden sie mit der Unterstützung sind136, welche sie durch die Institution im Umgang 
mit Aspekten der Sexualität der Betreuten erhalten. Die Betreuungspersonen der 
Institutionen A und C schienen sehr durchschnittlich zufrieden zu sein. Am besten schnitten 
bei dieser Frage die Institutionen B und D ab. In der Institution B wurde „sehr gut“ als einzige 
2 Mal genannt, und in der Institution D fühlte sich als einzige Institution keine der befragten 
Personen zu wenig unterstützt. In der Institution E fühlt sich der Grossteil der Probanden 
„genügend“ unterstützt, allerdings gab es in dieser Institution keine Probanden, welche die 
Unterstützung als „sehr gut“ empfanden. 
 
Wenn diese Ergebnisse verknüpft werden, komme ich zu folgenden Resultaten: die 
Betreuungspersonen der Institutionen B und D fühlen sich von ihren Institutionen am besten 
unterstützt. Gründe dafür könnten sein, dass in den beiden Institutionen vergleichsweise 
viele unterschiedliche Unterstützungsformen angeboten werden (B gab 7 an, D insgesamt 5, 
zudem waren diese die beiden einzigen Institutionen in welchen Fachliteratur als 
Unterstützungsform angegeben wurde). 6 der befragten Personen der Institution B 
schrieben, dass sie mit einer Fachstelle zusammenarbeiten und 4 Mal gaben sie 
Fachberatung als Unterstützungsform an. 
In der Institution D wurde die Wohnheimleitung so oft wie in keiner anderen Institution als 
Unterstützung genannt, die Zusammenarbeit mit einer Psychologin wurde von ihnen 4 Mal 
(Höchstwert) erwähnt.137 Die Zusammenarbeit mit Fachstellen erwähnten die Probanden D 
7-Mal, auch das ist ein Höchstwert, so wie von ihnen auch „Weiterbildungen“ am häufigsten 
als Unterstützungsform genannt wurde.  
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Gründe weshalb die Betreuungspersonen der drei anderen Institutionen möglicherweise 
weniger zufrieden sind könnten darin liegen, dass die befragten Mitarbeiter der Institutionen 
A und C je nur 3 Unterstützungsformen nannten, welche sie durch die Institution erfahren. 
Weiter scheinen die Betreuungspersonen der Institution A mit ihrem Wohnheimleiter nicht 
optimal zusammenzuarbeiten, da sie die Wohnheimleitung nicht als Unterstützung 
erwähnen. Ebenso erwähnte auch niemand aus dieser Institution die „Teamarbeit“ als 
unterstützend. Die Betreuungspersonen der Institution C nannten ihre Wohnheimleitung und 
die Teamarbeit auffallend oft als unterstützend, sie machten jedoch überhaupt keine 
Angaben zur Zusammenarbeit mit einer Fachstelle oder zu Fachberatungen. Es könnte also 
sein, dass sie eine externe Fachberatung vermissen und daher etwas weniger zufrieden sind 
mit der Unterstützung. Die befragten Betreuungspersonen der Institution E, welche den 
Institutionen B und D in der „Zufriedenheitsskala“ nur wenig nachsteht, erwähnen die Punkte 
„Teamarbeit“ und „Weiterbildungen“ überhaupt nicht als Unterstützungsformen. 
 
Im letzten Punkt des Fragebogens wurden die Betreuungspersonen nach ihren Wünschen 
zur Unterstützung138 gefragt. 27 der 34 Probanden gaben an dieser Stelle ihre Wünsche an. 
Am häufigsten wurden die Punkte „Weiterbildung“ für Betreuungspersonen und Betreute 
genannt, nämlich 18 und 13-Mal. Regelmässiger Kontakt zu Fachpersonen hingegen wurde 
nur 6-Mal gewünscht.  
 
Die zweite Haupthypothese: „Die Betreuungspersonen empfinden fachliche 
Unterstützung bei der Umsetzung der Leitbilder beim Themenbereich Sexualität als 
hilfreich.“ gilt auf Grund der hier dargelegten Daten als belegt.  
5.2.1 Diskussion der Nebenhypothese 2.1 
 „Die Betreuungspersonen benötigen konkrete Vorgaben für die Umsetzung der Leitbilder.“ 
 
Um diese Hypothese überprüfen zu können wurden im Fragebogen verschiedene Fragen zu 
Handlungsvorgaben und Unterstützungsformen gestellt. Auch in den Interviews kamen diese 
zur Sprache.  
In einer der ersten Fragen ging es darum, ob es in den Institutionen genaue Regelungen 
zum Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten gibt.139 Von den Institutionen B, C 
und E, welche alle ein Konzept zur Sexualität entwickelt haben, gab es einzig in der 
Institution C zwei Personen, welche nicht wussten, ob und wo diese Regelungen 
festgehalten sind.  
In den Institutionen A und D, welche über kein Konzept zur Sexualität verfügen, brachte die 
Frage nach den Regelungen deutlich mehr Unsicherheiten zutage. In der Institution A gab es 
2 Probanden die schrieben, es würde keine Regelungen zur Sexualität geben. Die 
Betreuungspersonen der Institution D (in welcher es einen Ehrenkodex im Bereich der 
sexuellen Ausbeutung gibt) erwähnten diesen nicht. Stattdessen wurde das QM dreimal 
erwähnt und ebenso das Leitbild, wobei dieses keine direkten Handlungsvorgaben enthält. 
Daraus lässt sich schliessen, dass die Betreuungspersonen der Institutionen die ein Konzept 
aufweisen, deutlich besser informiert sind als diejenigen der anderen beiden Institutionen. 
 
Mittels einer weiteren Frage sollte herausgefunden werden, ob die Betreuungspersonen 
diese Konzepte oder anderen Regelungen als unterstützend empfinden. Die Konzepte der 
Institutionen wurden dabei aber nur 4 Mal als Unterstützung erwähnt. In der Institution C 
beispielsweise, welche auch über ein Konzept verfügt, wurde es von keiner einzigen 
Betreuungsperson als Unterstützung genannt. Am häufigsten nannten die befragten 
Betreuungspersonen der Institution B (3 Mal) das Konzept als unterstützend. Dieses Konzept 
wurde in einem zwei Jahre dauernden Arbeitsprozess entwickelt, an dem Mitarbeitende aus 
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allen Ebenen der Institution beteiligt waren. Dieser Aufwand scheint sich gelohnt zu haben, 
da immerhin 3 der 7 befragten Personen aus Institution B, das Konzept als unterstützend 
empfinden. 
Berücksichtigt man jedoch alle Antworten zu dieser Frage, schliesse ich daraus, dass die 
Betreuungspersonen die Konzepte nicht als wichtige Unterstützung empfinden oder sich 
dieser Unterstützung nicht bewusst sind. Dass ein Konzept mehr Klarheit in den 
Betreuungsalltag bringt, da die Betreuungspersonen wissen, wo sie die Regelungen und 
Abmachungen zu einer Thematik finden können, wurde soeben dargelegt.  
 
Die Frage 14, in welcher es um die Aufteilung der Verantwortung ging, sollte erfassen, wie 
klar diese Aufteilungen für die Betreuungspersonen sind. Dabei kamen grosse 
Unstimmigkeiten zutage.  
Mehr als die Hälfte (18 von 34) der Betreuungspersonen gaben an, die Aufteilung der 
Verantwortung sei nicht bekannt oder nicht geklärt. Am klarsten waren die Regelungen 
anscheinend in den Institutionen D (4 Mal durch die Wohnheimleitung) und E (3 Mal durch 
das Konzept zur Sexualität). 
In der Institution B wurde das Konzept 2 Mal genannt und in der Institution C nie. Was 
wiederum zeigt, dass die Betreuungspersonen der Institution C ihr Konzept kaum kennen. 
Zur Frage der Verantwortungsaufteilung muss hier noch erwähnt werden, dass die 
Entscheidungsträger oft von Fall zu Fall verschieden sind. Trotzdem müsste sich hier aus 
meiner Sicht eine gewisse Regelmässigkeit abzeichnen, und es müssten zumindest die 
Betreuten selber und ihre nächsten Bezugspersonen in diese Prozesse mit eingeschlossen 
werden.  
 
Die letzte Frage, welcher in Bezug auf diese Hypothese beachtet werden muss, ist diejenige 
nach den Wünschen der Betreuungspersonen. Ein Konzept zur Sexualität wurde von der 
Institution A 2 Mal gewünscht, von der Institution D 4 Mal und auch von der Institution C 1 
Mal, von einer Person die schon mehrere Jahre dort arbeitet! Das bestätigt wiederum, dass 
in dieser Institution das Konzept als Grundlagenpapier zur Sexualität wenig Bekanntheit 
geniesst. Weiter fiel mir in der Auswertung der Daten auf, dass in der Institution C relativ 
vielen Betreuungspersonen (3 von insgesamt 7) die Begleitung der Betreuten in 
Beziehungen oder in der Sexualität im Allgemeinen zu schaffen macht. Daraus lässt sich 
schliessen, dass das Konzept entweder zuwenig klare Handlungsangaben macht, oder wie 
schon mehrmals vermutet, den Betreuungspersonen kaum bekannt ist.  
 
Der Wohnheimleiter der Institution A sagte (Zeile 53 bis 59), dass sie sich schon länger 
überlegen ein Konzept zu erarbeiten. Aber sie seien sich nicht sicher, ob man das Thema 
Sexualität so einfach erfassen könne. Er vertrat die Meinung, dass man die Abmachungen, 
„was unterstützt wird und was nicht“, schon auf ein paar Seiten festhalten könnte, „sie seien 
aber eigentlich jetzt schon klar“. In den zuvor aufgezeigten Daten wurde diese Aussage 
bereits widerlegt; die Abmachungen und Regelungen waren den Betreuungspersonen der 
Institution A kaum bekannt.  
Ganz anders sah der Wohnheimleiter der Institution B den Sinn und Zweck eines solchen 
Konzeptes. Er sagte, ein Konzept gebe den Betreuungspersonen Anleitungen und 
Sicherheit, wie sie sich in schwierigen Situationen verhalten können.140  
 
Interview B, Zeilen 48 bis 50: „Und es ist auch wichtig, dass solch ein Konzept in den Köpfen der 
Mitarbeiter immer präsent ist, also nicht, dass sie es auswendig können müssen, aber dass sie wissen 
es gibt eins und da kann ich das nachschlagen. “  
Zeile 67 bis 72: „Die gemeinsame Erarbeitung der Konzeptes hat hier (in der Umsetzung) sicherlich 
auch schon einigen Freiraum geschaffen. Und das Konzept und die Erfahrungen sind etwas, auf das 
wir immer wieder zurückgreifen können; da merkt man, dass man nicht mehr jedes Mal bei Null 
anfangen muss.“ 
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Die Nebenhypothese 2.1: „Die Betreuungspersonen benötigen konkrete Vorgaben für 
die Umsetzung der Leitbilder.“, kann anhand der hier erhobenen Daten nicht eindeutig 
belegt oder widerlegt werden. In zwei der drei Institutionen, die ein Konzept zur 
Konkretisierung des Leitbildes entwickelt haben, war dieses zwar sehr bekannt, wurde aber 
nicht als besonders grosse Unterstützung empfunden. In der Institution C war das Konzept 
kaum bekannt und wurde gar nicht als Unterstützung empfunden.  
Von den Institutionen, welche kein Konzept zur Sexualität haben, wurde ein solches jeweils 
ungefähr von der Hälfte der Probanden gewünscht. In der Verantwortungsklärung schienen 
die Konzepte nicht viel Klarheit zu bringen. Von den Wohnheimleitern benannte nur einer 
(der Institution B) das Konzept klar als Unterstützung. In dieser Institution wurde das Konzept 
auch von den meisten Betreuungspersonen als Unterstützung empfunden. Was sicherlich 
damit zusammenhängt, dass das Konzept der Institution B von Mitarbeitern aller Ebenen 
gemeinsam entwickelt wurde. 
Die Diskussion der Nebenhypothese 2.1. wirft ein Ur-Thema der Sozialpädagogik auf; 
nämlich, dass es keine genauen Handlungsvorgaben und „Rezepte“ gibt, die im Alltag gelten 
und in jeder Situation angewandt werden können. Dennoch können Konzepte, wie es von 
Wohnheimleiter B erklärt und von den Betreuungspersonen der Institution B bestätigt wurde, 
Anleitungen und Sicherheit in den Praxisalltag bringen. Das gilt insbesondere wenn 
Konzepte in der Diskussion zwischen den Mitarbeitern erarbeitet werden. 
Eine neue Hypothese, welche ich hier aufstellen würde, lautet: „Konzepte, die in der 
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern aus verschiedenen Ebenen einer Institution gemeinsam 
entwickelt werden, enthalten konkretere Handlungsvorgaben, die den Betreuungspersonen 
im Alltag nützlich und auch wesentlich präsenter sind.“  
5.2.2 Diskussion der Nebenhypothese 2.2 
„Die Bereichsleitung kontrolliert die Umsetzung der Leitbilder nicht genügend“ 
 
Um diese Hypothese beantworten zu können, muss zuerst definiert werden, was als „nicht 
genügend“ bzw. „genügend“ gelten würde. 
Damit die Hypothese widerlegt werden kann, müssen folgende Faktoren gegeben sein: die 
Betreuungspersonen einer Institution müssen ihr Leitbild kennen, insbesondere die 
Stellungsnahme zum Umgang mit der Sexualität darin. Weiter müssen die 
Betreuungspersonen das Leitbild als verbindlich ansehen. Die Betreuungspersonen wurden 
im Idealfall in der Entwicklung und Überarbeitung des Leitbildes und dessen Verfeinerungen 
(Konzepte, Überprüfungsverfahren) miteinbezogen. Wichtig ist auch, dass die Betreuten 
betreffend der Umsetzung des Leitbildes befragt werden, und dass das Leitbild nach etwa 3 
Jahren immer wieder entsprechend überarbeitet wird.  
 
Aus den Fragebögen gehen hierzu nur wenige Daten hervor, sie sollen an dieser Stelle 
nochmals kurz zusammengetragen werden: alle Betreuungspersonen gaben an, das Leitbild 
ihrer Institution zu kennen. Nur in der Institution D, welche ihr Leitbild alle 3 Jahre 
überarbeitet, kannten alle Betreuungspersonen den Punkt „Sexualität“. In der Institution A 
wusste eine Person nicht, ob es im Leitbild eine Aussage zur „Sexualität“ gibt und eine 
Person sagte „Sexualität“ werde nicht erwähnt. In der Institution E gaben 3 der 7 Probanden 
an, es gäbe keine Stellungnahme in „ihrem“ Leitbild zum Thema Sexualität. In der Frage 
nach der Verbindlichkeit des Leitbildes, gab eine Betreuungsperson der Institution E an, es 
sei unverbindlich.  
Im Fragebogen E3, Frage 19 schreibt eine Betreuungsperson, dass Sexualität von den 
Betreuten nie direkt angesprochen werde, da diese mit ihnen nie vertieft angegangen wurde. 
Dies erachte ich als eine starke Vernachlässigung der Umsetzung des Leitbildes. Hinzu 
kommen noch die Ausführungen des Fragebogens E7, Frage 21 und 23 in welchem eine 
Betreuungsperson schreibt, es gäbe zwar ein Konzept, aber es werde nicht angewandt. 
Wenn zwei Betreute zum Beispiel zusammenwohnen möchten, so werde das nicht 
unterstützt!  
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Aus den Interviews fanden sich zu dieser Hypothese folgende Aussagen: der 
Wohnheimleiter der Institution A machte keine Angaben zur Überprüfung des Leitbildes. Er 
sagte einzig, dass ein Konzept oder ähnliches nicht nötig sei, da das Thema im Leitbild 
umrissen sei und dies bis heute genügt habe. Der Wohnheimleiter der Institution B hingegen 
sagte,141 dass schon die gemeinsame Erarbeitung des Konzeptes einen Freiraum in der 
Umsetzung des Leitbildes geschaffen habe. Er findet bei der Umsetzung der Leitbilder 
wichtig, dass die Vorgesetzten das Thema „Sexualität“ immer wieder einbringen und so ihre 
Vorbildfunktion wahrnehmen.  
 
Interview B, Zeile 8 bis 11: „Damit stand das Konzept fürs erste, das heisst zwar noch nicht viel, aber 
es ist die Grundlage, dass ist schon mal was, aber die konkrete Umsetzung ist dann nochmals was 
anderes. Das haben wir mittlerweile auch festgestellt, aber es ist natürlich hilfreich und gibt auch 
Sicherheit.“ 
 
Die Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes sieht der Wohnheimleiter der Institution B als 
einen fortlaufenden Prozess an.142 Wenn sich auf einer Wohngruppe Fragen zum Thema 
Sexualität ergeben, so wird überprüft, ob und wie diese im Konzept erfasst sind. Die 
Institution B bemüht sich, ihre Haltungen zur Sexualität offen darzulegen. Aus diesem Grund 
wurde letztes Jahr ein Elterntag zum Thema „Sexualität“ gemacht und dabei das Konzept zur 
Sexualität vorgestellt. 
Die Institution C vergleicht sich offen mit anderen Institutionen und nimmt dafür an einer 
Befragung für die Betreuten des Kantons Zürich teil. Die Ergebnisse sind öffentlich und 
können unter: www.statistik.zh.ch eingesehen werden. Die Betreuten werden ebenfalls im 
Rahmen der BESA – Einstufung zum Thema Sexualität befragt.143 Da die Zusammenarbeit 
mit den Angehörigen in dieser Thematik oft nicht leicht ist, organisiert die Institution C oft 
Vorträge mit Diskussionsrunden zu dieser und ähnlichen Thematiken.144  
 
In der Institution D wird das Leitbild alle drei Jahre überarbeitet und neu diskutiert. Dies 
geschieht jeweils durch eine andere Arbeitsgruppe die aus Mitarbeitenden aller Ebenen der 
Institution besteht. Was am Ende im Leitbild steht, ist nur eine Zusammenfassung der 
geführten Diskussionen. Die Institution selber sieht sich dabei in einem ständigen Prozess.145  
Die Institution E führt eine schriftliche Befragung der Bewohner, im Rahmen von Vorgaben 
des BSV,146 durch. Da viele Betreute nicht lesen können, geschieht die Befragung meist mit 
Hilfe der Betreuungspersonen. In dem Jahr als „Sexualität“ das Schwerpunktthema in der 
Institution war, wurde eine Befragung der Betreuten zum Thema Sexualität durchgeführt. Der 
Wohnheimleiter E sagte, dass diese Thematik nach einer gewissen Zeitspanne sicherlich 
wieder einmal das Schwerpunktthema sein werde.  
 
Die Nebenhypothese 2.1: „Die Bereichsleitung kontrolliert die Umsetzung der 
Leitbilder nicht genügend.“, kann aufgrund der hier erhobenen Daten nur teils 
widerlegt werden – oder besser gesagt, muss ein Unterschied zwischen den einzelnen 
Institutionen gemacht werden. Die Daten der Institutionen B, C und D widerlegen die 
Hypothese. 
Mit den Daten der Institution E sehe ich sie als belegt an. Bei der Institution A, in welcher es 
auch eine Betreuungsperson gab, welche angab, es gäbe keinen Punkt zur Sexualität im 
Leitbild, und bei der für mich eine Überprüfung des Leitbildes nicht ersichtlich wurde, ist die 
Hypothese nicht eindeutig widerlegt oder belegt, dafür müssten noch weitere Daten erhoben 
werden.  
                                                 
 
141
 Interview B, Zeile 96 bis 98. 
142
 Interview B, Zeile 50 bis 53. 
143
 Interview C, Zeile 28 bis 31. 
144
 Interview C, Zeile 62 bis 64. 
145
 Interview D, Zeile 48 bis 52. 
146
 BSV= Bundesamt für Sozialversicherungen. http://www.bsv.admin.ch. 
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6. Schlussfolgerungen         
6.1 Stellungnahme zur Forschungsfrage 
 „Wie setzen Betreuungspersonen von Menschen mit geistiger 
Behinderung Leitbilder zum Thema Sexualität in die Praxis um?“ 
 
Über ein Drittel der von mir befragten Betreuungspersonen empfindet die Thematisierung der 
Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung als selbstverständlich. Knapp ein 
Drittel empfindet die Thematisierung als anspruchsvoll. Jeweils vier (der 34) 
Betreuungspersonen sahen die Thematisierung als notwendig oder schwierig an. Notwendig 
verstehe ich im Sinne von „die Thematisierung ist wichtig, ist erforderlich“. Aus diesen Zahlen 
schliesse ich, dass für die Probanden meiner Stichprobe die Thematisierung der Sexualität 
der von ihnen betreuten Menschen keine unnötige, unverschämte oder auch nur 
aussergewöhnliche Angelegenheit ist, sondern eine alltägliche, jedoch sensible Begebenheit, 
die manchmal Schwierigkeiten und Konflikte mit sich bringt.  
 
Für die sexuelle Aufklärung der Betreuten gibt es in allen von mir befragten Institutionen 
Angebote. Die Betreuungspersonen sind sich grösstenteils der Faktoren bewusst, welche mit 
der Sexualität „ihrer“ Betreuten zusammenhängen. Allerdings mangelt es manchmal an der 
Berücksichtigung dieser Faktoren in der Alltagspraxis.  
Drei Viertel der Betreuungspersonen treffen in ihrem Berufsalltag auf Schwierigkeiten, die mit 
der Sexualität der von ihnen betreuten Menschen zusammenhängen. Etwa ein Drittel dieser 
Schwierigkeiten haben ihre Ursache in der Kommunikation; bei Menschen, die sich kaum 
verbal mitteilen können, muss sehr vieles interpretiert werden. Dies verunsichert die 
Betreuungspersonen in ihrer Arbeit.  
Zuweilen haben die Betreuungspersonen Schwierigkeiten in der Umsetzung der Leitbilder, 
weil sich Angehörige und/oder Vorstandsmitglieder der Institution beispielsweise gegen eine 
sexuelle Beziehung der Betreuten oder gegen ein gemeinsames Zimmer für ein betreutes 
Paar aussprechen. 
Die Infrastruktur kann ebenfalls ein grosses Hindernis in der Umsetzung der Leitbilder 
darstellen wie in den Institutionen D und E in welchen es zuwenig Doppelzimmer bzw. 
Einzelzimmer gibt. In der Begleitung eines betreuten Paares sorgen sich die 
Betreuungspersonen oft um mögliche Ungleichgewichte und Abhängigkeiten, die innerhalb 
der Beziehung entstehen können. Ebenso oft bereiten den Betreuungspersonen unerfüllbare 
Wünsche der Betreuten Sorgen. Etwas weniger häufig (vier Mal beschrieben) geraten die 
Betreuungspersonen bei der Arbeit mit ihren eigenen Werten in Zwiespalt.  
 
Ein Leitbild von einer A4 Seite, welches durch eine Arbeitsgruppe erstellt und alle drei Jahre 
überarbeitet wird, ist den Betreuungspersonen deutlich präsenter als Leitbilder, die rund vier 
A4 Seiten umfassen und seit der Erstellung durch die Führungspersonen nur noch von 
Einzelpersonen überarbeitet worden sind. 
In den Institutionen, in welchen das Leitbild zusätzlich durch ein Konzept verfeinert wurde, 
wissen die meisten Betreuungspersonen besser über die Regelungen zum Schutz der 
Intimsphäre der Betreuten Bescheid – insbesondere dann, wenn diese Konzepte gemeinsam 
mit den Betreuungspersonen erarbeitet worden sind. Wo die Zusammenarbeit mit den 
Leitungspersonen und im Team gut funktioniert, wird diese Zusammenarbeit als grosse 
Unterstützung erwähnt. In jenen Institutionen, die Weiterbildungen und Fachberatungen 
anbieten, werden auch diese als unterstützend empfunden. Die Betreuungspersonen 
wünschen sich in erster Linie regelmässigere Weiterbildungen für sich und die von ihnen 
betreuten Menschen.  
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Zusammenfassend komme ich aufgrund der von mir erhobenen Daten zum Schluss, dass 
dem grossen Teil der von mir befragten Betreuungspersonen, dass Leitbild ihrer Institution 
und die darin enthaltenen Aussagen zur Sexualität von Menschen mit einer geistigen 
Behinderung, bekannt ist und von ihnen als verbindlich empfunden wird.  
Weiter sind sich die Betreuungspersonen der meisten Faktoren bewusst, welche mit der 
Sexualität der Betreuten zusammenhängen. Dennoch scheinen sie diese in ihrer täglichen 
Arbeit oft nicht zu berücksichtigen. In allen fünf Institutionen werden Angebote zur sexuellen 
Aufklärung der Betreuten gemacht. In vier der fünf befragten Institutionen ist es für ein 
betreutes Paar möglich, gemeinsam ein Zimmer zu bewohnen. Die Betreuungspersonen 
sprechen mit den von ihnen betreuten Menschen über deren sexuellen Wünsche und 
Bedürfnisse sowie über die Beziehungen, in welchen diese leben. Schwierigkeiten erleben 
die Betreuungspersonen in der Umsetzung der Leitbilder vor allem bei fehlender verbaler 
Kommunikationsfähigkeit der Betreuten und im Umgang mit der Sorge um Abhängigkeiten 
und Ausnutzungen innerhalb einer betreuten Beziehung. Weiter macht ihnen auch die 
Thematik der unerfüllbaren sexuellen Wünsche der von ihnen betreuten Menschen zu 
schaffen.  
6.2 Perspektiven und Handlungsvorschläge für die Praxis 
Die Handlungsvorschläge, die ich hier nun vorstelle, sind durch die Ergebnisse der 
Datenerhebung und die Rückmeldungen der Befragten entstanden.  
Aufgrund der Erkenntnisse aus Datenerhebung und Theorie147 empfehle ich als zentralen 
Punkt die gemeinsame Er- und Überarbeitung der Leitbilder und der Konzepte. Die Er- und 
Überarbeitung der Leitbilder sollte in Arbeitsgruppen stattfinden, an welchen Mitarbeiter aus 
allen Ebenen der Institution beteiligt sind. Die positive Wirkung auf die Bekanntheit und 
Identifikation mit den so erarbeiteten Leitbildern und Konzepten zeigte sich bei der 
Befragung in den Institutionen B und D. 
Eine weitere Empfehlung für die Praxis betrifft das Verhalten der Vorgesetzten einer 
Institution. Der Wohnheimleiter der Institution B empfahl den Führungspersonen, dass sie die 
Thematik Sexualität von sich aus immer wieder anzusprechen. Dadurch nehmen sie ihre 
Vorbildfunktion wahr und erleichtern den Betreuungspersonen das Ansprechen der 
Thematik.  
 
Die Institutionen B und C haben gute Erfahrungen mit Vorträgen, Angehörigenabenden und 
Diskussionsrunden zum Thema Sexualität gemacht. Durch solche Anlässe kann eine 
grössere Offenheit gegenüber der Thematik geschaffen werden. Schwierigkeiten, Ängste 
und Werthaltungen können gemeinsam besprochen und überdacht werden, ohne dass 
schon Probleme anstehen. Dadurch kann das Vertrauen zwischen Betreuungspersonen und 
Angehörigen wachsen, sowie Möglichkeiten, Ziele und Ressourcen gemeinsam definiert 
werden. Falls später schwierige Situationen auftreten, hilft es allen Beteiligten, wenn sie die 
Haltung der anderen Beteiligten bereits kennen. Die Institution B hat zudem ihr Konzept zur 
Sexualität den Angehörigen der Betreuten vorgestellt, der Wohnheimleiter bezeichnete dies 
als wichtigen Moment in der Umsetzung des Leitbildes.  
In der Institution D hingegen wird die Zusammenarbeit mit den Angehörigen der Betreuten 
ganz anders angegangen. Da man hier festgestellt hat, dass die Angehörigen noch nicht so 
weit sind, um in einer grossen Runde über Sexualität zu sprechen, geht man die Thematik im 
kleinen Kreis an. Auch dabei können die soeben genannten Vorteile entstehen. 
 
Die Wohnheimleiter der Institutionen C und E erzählten, dass die Bezugspersonenarbeit mit 
den Betreuten sehr wichtig für die Umsetzung der Leitbilder sei. Dadurch könne ein tiefes 
Vertrauen zwischen den Betreuten und den Betreuungspersonen aufgebaut werden. 
                                                 
 
147
 vgl.: Graf. Spengler. Leitbild- und Konzeptentwicklung. 2004. S.27. Näheres dazu im Konzeptteil 
dieser Arbeit unter Punkt 2.3.7 “Das Leitbild“. 
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Fast alle Wohnheimleiter empfahlen, die Haltung der Institution gegenüber der Sexualität der 
Betreuten bereits bei deren Eintrittsgespräch offen zu legen. Die Geselligkeitsabende, 
welche in der Institution C wöchentlich stattfinden und von den Betreuten selber organisiert 
und durchgeführt werden, scheinen eine einfache Sache mit grossen Auswirkungen für die 
Betreuten zu sein. Dadurch können sie für einmal unbeobachtet von den 
Betreuungspersonen Kontakte knüpfen und pflegen.  
 
Eine Empfehlung mit enormen Auswirkungen für die Praxis ist, dass es am ihrem jeweiligen 
Wohnort genügend Rückzugsmöglichkeiten für die Betreuten gibt. Mit diesen 
Rückzugsmöglichkeiten sind Räume, Orte und Zeiten gemeint in welchen die Betreuten nicht 
unter ständiger Betreuung, Beobachtung oder Kontrolle sind. Das kann sowohl ein 
Gemeinschaftsraum sein, in welchem sich meist nur Betreute aufhalten, oder – wie in der 
Institution C gelebt – ein Geselligkeitsabend an dem nur die Betreuten teilnehmen. Damit 
sind aber auch Einzelzimmer oder Doppelzimmer und Studios gemeint, in welchen sich die 
Betreuten so oft nur möglich, völlig ungestört aufhalten können. Durch solche 
Rückzugsmöglichkeiten wird es für die Betreuten möglich Beziehungen zu pflegen ohne 
dabei unter ständiger Aufsicht zu sein.  
 
Der letzte Vorschlag für die Praxis, den ich hier aufführen möchte, betrifft die Weiterbildung 
für Betreute und Betreuungspersonen. Weiterbildungen für Betreuungspersonen und 
Betreute, war der am meisten geäusserte Wunsch der Befragten. Besonders für die 
Betreuten ist eine gewisse Regelmässigkeit, mit welcher die Thematik vertieft angeschaut 
wird, von grosser Wichtigkeit, da die meisten Menschen mit einer geistigen Behinderung 
über kein gutes Langzeitgedächtnis verfügen.  
Zusätzlich ist durch regelmässige Weiterbildungen für Betreuungspersonen und Betreute die 
Zusammenarbeit mit Fachpersonen (welche von drei Wohnheimleitern als förderlich 
beschrieben wurde) bereits gegeben. 
6.3 Technische Bilanz zur Arbeit  
Als erstes musste ich das Thema für meine Arbeit wählen. Ich hatte viele Ideen und konnte 
mich lange nicht festlegen, aber schliesslich entschied ich mich für ein Thema, über welches 
ich bereits während der Studienzeit eine kleine Theoriearbeit geschrieben hatte und das 
mich schon lange Zeit beschäftigte. Das Thema „geistige Behinderung und Sexualität“ ist 
sehr umfassend, weshalb ich es stark eingrenzen musste. Zudem musste ich einen Bereich 
finden, der möglichst noch nicht erforscht worden war. Ich stiess auf Institutionen, die ihre 
Haltung zur Sexualität bereits im Leitbild offen legen, dies weckte mein Interesse und ich 
entschloss mich, der Umsetzung dieser Leitbilder genauer nachzugehen. 
 
Die Methodenwahl für die Befragung (qualitativ/quantitativ und Fragebogen, Interview oder 
Beobachtung) ergab sich bei mir durch das Interview mit Aiha Zemp und die zur Thematik 
gefundenen Theorien. 
Der enorme Aufwand, welcher die Auswertung der Fragebögen mit sich brachte, überraschte 
mich. Ich wertete die Daten mit Hilfe von „Excel“ aus. In diesem Programm erstellte ich eine 
Matrix durch die anschliessend auch Grafiken konstruiert werden konnten.  
 
Am 3. September 2007 hatten Frau Kniel und ich die erste Besprechung nach einem 
halbjährigen Unterbruch, bedingt durch mein Praktikum im Ausland. Damals stellte ich 
folgenden Zeitplan auf:  
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Zeitplan für die Diplomarbeit 
September: Anfragebrief/ Fragebogen/ Interview ausarbeiten 
Oktober: Durchführung der Forschung 
November: Auswertung der Daten und erste Rohfassung der DA 
Dezember: schreiben, überarbeiten, schreiben 
Januar: Überarbeitung der DA 
31. Januar: Abgabe der DA 
 
Einige dieser Eckdaten konnte ich einhalten, die meisten jedoch nicht. Der Anfragebrief, der 
Fragebogen und die Interviews waren bis Ende September ausgearbeitet. Der Anfragebrief 
wurde am 24. September an die Institutionen versandt. Die erste Verzögerung entstand, als 
die Durchführung der Forschung erst Mitte Oktober beginnen konnte, weil die meisten 
Institutionen zwei Wochen brauchten, um zu entscheiden, ob sie bereit wären an der 
Befragung teilzunehmen. Auch die Fragebögen wurden später zurückgesandt als erhofft, die 
letzten erst am 12. November, statt wie gebeten bis zum 31.Oktober. Auch war es unmöglich 
für alle Interviews ein Datum im Oktober zu finden und so fand das letzte erst am 12. 
November statt. Ich las die Fragebögen erst, nachdem ich die Interviews mit den 
Institutionen geführt hatte. Gleichzeitig fügte ich die Daten dann in die Matrix, die ich zur 
Auswertung der Befragungen erstellt hatte. Die Auswertung der Fragebögen und der 
Interviews dauerte bis Ende Januar (!). Die erste Rohfassung der Arbeit stand erst Ende 
März. Danach wurde die Diplomarbeit noch von einer Freundin, welche 2 Jahre zuvor ihr 
Studium in Ethnologie abgeschlossen hatte, gelesen und korrigiert. Ich liess die Arbeit 
während den 2 Wochen in denen dies geschah ruhen. Dann überarbeitete ich sie mit den 
Korrekturvorschlägen der Ethnologin und meinem eigenen, etwas ausgeruhten Blick. 
Abschliessend las Frau Kniel die gesamte Diplomarbeit nochmals durch und gab mir ein 
letztes Mal Rückmeldungen zur schriftlichen Arbeit. Somit wurde es Anfang Juni bis ich die 
Arbeit schliesslich abgeben konnte.  
 
In der ersten Sitzung entschieden wir, dass ich keine Beobachtungen (wie im Projekt zuerst 
vorgesehen) in den Institutionen machen würde. Diese Entscheidung wurde aufgrund des zu 
grossen Aufwands getroffen, den die Verknüpfung der Daten von Beobachtungen, 
Fragebogen und Interviews mit sich gebracht hätte. 
Schwierigkeiten bereiteten mir auch die zehn Hypothesen die ich zu Beginn der Arbeit 
formuliert hatte. Als ich diese entwickelt hatte, war mir der riesige Aufwand der die 
Überprüfung einer Hypothese mit sich bringt, keineswegs bewusst. Da bei den 
Nebenhypothesen der zweiten Haupthypothese zwei sehr ähnlich waren, formulierte ich sie 
zu einer um. Rückblickend würde ich mich auf einige wenige Hypothesen beschränken, so 
dass es der zeitliche Rahmen erlaubt, sich intensiv mit ihnen zu beschäftigen. 
Als ich an die Erstellung des Fragebogens ging, kam ich zum ersten Mal an meine Grenzen, 
so was hatte ich nie zuvor getan. Anfangs hatte der Bogen an die 50 Fragen Umfang. Die 
beiden Testdurchläufe sowie die Rückmeldungen von Frau Kniel halfen mir bei der 
Einschränkung des Bogens. Auch das Skript der Schule welches wir während dem Modul 
zur Diplomarbeit erhalten hatten, zog ich immer wieder zu Rate. Ich achtete darauf Fragen 
zu stellen, mit deren Antworten ich später meine Hypothesen würde auswerten können. Was 
ich aber leider unterliess, war den Fragebogen mit einigen meiner Mitstudenten gemeinsam 
zu besprechen.  
 
Um die Hypothesen später besser auswerten zu können erstellte ich zu jeder eine 
Indikatorenliste.  
Als grosse Hilfe stellten sich in jeder Phase meiner Arbeit die Diplomarbeiten von anderen 
Studenten heraus, welche ich in der Bibliothek auslieh. Durch sie konnte ich mir immer 
wieder eine Vorstellung davon machen, wie die Arbeit am Ende ungefähr aussehen sollte. 
Als die Auswertung der Daten anstand, konnte ich mit Hilfe meiner Studienkollegen die 
Matrix im Excel erstellen und daraus später die Diagramme konstruieren. Zudem entwickelte 
ich ein Auswertungsraster für die qualitativen Fragen des Bogens, mit dessen Hilfe ich 
Indikatorengruppen aus den Antworten bilden konnte. 
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Die Interviews transkribierte ich nach Absprache mit Frau Kniel nicht vollumfänglich, sondern 
sinngemäss (nicht mit allen mhs, ähms und falschen Satzstellungen), da uns diese Art der 
Transkribierung für meine Arbeit als sinnloser Zusatzaufwand erschien. Zur Auswertung der 
Interviews übermalte ich jene Sätze, welche Aussagen zu meinen Hypothesen enthielten, 
immer mit verschiedenen Farben. Um einen Überblick der fünf Institutionen zu erhalten, 
verfasste ich zu jeder von ihnen ein Übersichtsblatt, in welches ich wichtige Informationen 
und Daten sogleich notierte, was sich später bei der Überprüfung der Hypothesen als 
unerwartet grosse Hilfe herausstellte.  
 
Den Methodenteil der Arbeit verfasste ich gleichzeitig mit der Durchführung der 
Befragungen. Dadurch vereinfachte sich dieser Arbeitsgang um ein vielfaches. Als ich mit 
der Auswertung der Daten begann, stellte ich fest, dass ich auf einige Theorien noch 
ausführlicher eingehen musste. 
Als ich dann mit der Darlegung der Daten beginnen sollte, tat ich mich sehr schwer mit der 
Darstellung. Lange konnte ich mir auch gar nicht vorstellen, welchen logischen Ablauf ich in 
diese Teile der Arbeit hineinbringen sollte, welche Daten ich wo präsentieren sollte, und wie 
ausführlich ich sie beschreiben und interpretieren sollte. Aber ich stellte fest, dass es keinen 
anderen Weg gibt, als irgendwo zu beginnen und es auszuprobieren. Auch die Verknüpfung 
der Daten bereitete mir Mühe. Aber durch die Notizen welche ich mir zu bemerkenswerten 
und auffälligen Aussagen immer wieder gemacht hatte, entstanden die Verknüpfungen nach 
und nach beinahe von selbst.  
 
Sobald ich an einem neuen Kapitel der Arbeit zu schreiben begann, kam ich mir sehr 
unbeholfen und teils auch überfordert vor. Viele Arbeitsschritte, die diese Arbeit erforderte, 
hatte ich noch nie zuvor getan, was für mich nicht nachvollziehbar ist. Es war für mich zum 
Teil in etwa so, als würde ich in der Abschlussprüfung zur Schreinerin keine Möbel sondern 
Schnitzarbeiten herstellen müssen.  
Eine Forschungsarbeit ist in jedem Fall mit sehr grossem Aufwand verbunden, und alles was 
man im Voraus über die einzelnen Schritte weiss, ist eine grosse Hilfe… am Schluss ist es 
vor allem schön sie einfach abzuschliessen.  
 
6.4 Persönliche Bilanz zur Arbeit 
Es ist schon ein seltsames Gefühl, nach über einem halben Jahr, nun die letzten Zeilen 
dieser Arbeit zu schreiben. Die Thematik „geistige Behinderung und Sexualität“ hat mich seit 
meiner frühen Jugend beschäftigt und sie tut es auch jetzt noch, nachdem ich die Arbeit 
abgeschlossen habe. Sogar mehr als zuvor, da ich nun vielmehr Wissen dazu gewonnen 
habe. Ich werte es als sehr gutes Zeichen, dass mich das Thema immer noch zum 
Nachdenken über meine eigene Zusammenarbeit mit Menschen mit einer geistigen 
Behinderung bringt.  
Mein Blickwinkel hat sich verändert; ich denke nun nicht mehr, dass Sexualität bei allen 
Betreuten gleichermassen thematisiert werden muss. Sexualität ist im Leben eines jeden 
Menschen ein Thema, aber sie hat für jeden von uns einen anderen Stellenwert. Bei 
Menschen mit einer geistigen Behinderung ist es unsere Aufgabe (als Betreuungspersonen), 
herauszufinden, ob und wie dieses Thema mit ihnen angegangen werden soll. Wenn man es 
vermeidet, mit Menschen mit geistiger Behinderung, über Sexualität zu sprechen, so darf 
nicht vergessen werden, welch wichtige Rolle Sexualität für die Selbstbestimmung eines 
Menschen spielt. Ein Mensch, der nichts von der menschlichen Sexualität weiss, wird von 
seinen Mitmenschen nicht in derselben Weise ernst genommen (und sei es auch nur, dass 
er über den Unterschied zwischen Mann und Frau aufgeklärt ist).  
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An dieser Stelle möchte ich Joachim Walter ein letztes Mal zitieren:  
 
“Der Gradmesser jeder Normalisierung in der Behindertenarbeit ist immer auch der fehlende 
oder vorhandene Freiraum im Intimbereich.“ 148  
 
Diese Aussage verdeutlicht für mich mehr als jede andere wie wichtig die Selbstbestimmung 
in der Sexualität für einen Menschen ist: auch wenn sie nicht ein vordergründiges Thema ist, 
so ist Sexualität doch einer der zentralsten Punkte in der Selbstbestimmung eines jeden 
Menschenlebens. Sie bietet aber auch viele Möglichkeiten zur Manipulierung. Deswegen 
versuchen Religionen und Medien derart starken Einfluss auf die menschliche Sexualität zu 
nehmen, denn dieser Einfluss bedeutet Macht und bietet extreme Unterdrückungs-
möglichkeiten. 
 
Für mich war das letzte halbe Jahr vor allem anderen aufwand- und lehrreich. Meine 
Hoffnung ist daher, dass diese Arbeit anderen Studierenden, Dozenten und vor allem 
Betreuungspersonen von Nutzen sein kann, dass sie neue Ideen bringt und den Blickwinkel 
vergrössert.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für Gwen von Svenja Giesler 
„Du bist schön und 
bezaubernd zu gleich 
bist am Lagerfeuer zu sehen 
tanzt Du bis es morgen wird 
und Deine Haare glänzen so schön“149 
 
 
                                                 
 
148
 Walter. J. Kongressbeiträge. 1996 S. 236. 
149
 Liebesgedicht von Svenja Geisler Ohrenkussheft. 1999. Nr.01 „Liebe“, 
http://www.ohrenkuss.de/heft/nr01/gedichte/. 24.04.2008. Bild: Ohrenkussheft. 2004. Nr.13 „Mode“ 
24.04.2008 http://www.ohrenkuss.de/heft/nr13/schwebeseite/. 
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Expertin:  
 
Interview mit Frau Dr. Aiha Zemp Leiterin der Fachstelle für Behinderung und 
Sexualität, am 02.02.2007 in Basel,  
Frau Zemp ist, wie sie selber schreibt, 1953 als eine ”Laune der Natur” mit Arm- und 
Beinstümpfen auf die Welt gekommen. Sie studierte Journalistik, Psychologie, Pädagogik 
und Heilpädagogik. Später eröffnete sie eine Praxis als Psychotherapeutin in Zürich. 
Aufgrund ihrer Studien zum Thema „sexuelle Gewalt gegen Frauen und Mädchen mit 
Behinderung“ erlangte sie an der Universität Zürich 1997 die Doktorwürde. Die letzten 2 
Jahre arbeitete Frau Dr. Zemp an der Entwicklung und Realisierung der fabs (Fachstelle 
für Behinderung und Sexualität). Diese wurde im Mai 2006 in Basel eröffnet und wird 
seither von Frau Dr. Zemp geleitet.  
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Beispiel: Gesamtes Leitbild der Institution B: 
 
Das Beschäftigungs- und Wohnheim B ist ein Heim für erwachsene Menschen mit 
Cerebrallähmung und / oder mehrfachen Behinderungen, das sowohl Wohn- wie 
auch Beschäftigungs- und Therapiemöglichkeiten bietet. Es ist politisch und 
konfessionell neutral und orientiert sich an anerkannten heilpädagogischen- und 
pflegerischen Konzepten. 
 
Grundhaltung  
 
• Die Gleichwertigkeit aller Menschen und die Unantastbarkeit der 
Menschenwürde prägt unser Denken und Handeln 
• Das Heim bietet Raum für ein möglichst normales Leben. Es wird sowohl 
die Gemeinschaft gepflegt als auch die persönliche Entfaltung gefördert 
• Wir gestalten Beziehungen die getragen sind von gegenseitiger 
Anerkennung, Achtung und Akzeptanz 
• Das Anderssein der Menschen gestattet uns, deren Vielfältigkeit zu erleben 
• Der Einbezug der Angehörigen in unsere Arbeit ist uns ein Anliegen 
 
Betreuungsauftrag  
 
• Wir nehmen unsere Betreuten als erwachsene Menschen wahr, begleiten 
sie in den verschiedenen Lebensphasen und lassen Entwicklungen zu 
• Eine Gesamtumfassende Betreuung, die Förderung zur Selbstbestimmung 
und eine bestmögliche Eigenständigkeit ist unser Ziel 
• Wir unterstützen unsere Betreuten in ihrem Recht auf Privatsphäre, Intimität 
und Sexualität 
• Wir fördern die Integration unserer Betreuten in die Gesellschaft und wollen 
sie vor Ausgrenzung schützen, unter Wahrung ihrer Rechte auf Respekt 
und Sicherheit und im Rahmen ihrer Möglichkeiten und Bedürfnisse 
 
Betriebskultur 
 
• Wir pflegen einen kooperativen Führungsstil 
• Durch transparente Strukturen und eine offene Kommunikation fördern wir 
die Verbundenheit und Zusammenarbeit, die von Respekt und 
Anerkennung geprägt ist 
• Wir überprüfen unsere Beziehungen regelmässig auf alle möglichen 
Formen von Gewalt, um diese weitgehend zu verhindern 
• Bei Konflikten steht für uns die Suche nach Ursachen und deren Lösung im 
Vordergrund 
• Gezielte Schulung in Form von Weiterbildung fördert unsere Professionalität 
 
Öffentlichkeitsarbeit 
 
• Wir leisten Lobbyarbeit für Menschen mit Behinderungen, nehmen ihre 
Interessen wahr und vertreten diese in der Öffentlichkeit 
• Als Teil der Gesellschaft pflegen wir aktiv die Beziehung zur Bevölkerung 
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Ausschnitt aus dem Leitbild der Institution A: (Insgesamt 4A4) 
 
Lebensqualität sehen wir im Gleichgewicht zwischen Gemeinschafts- und 
Privatleben. Ausgehend vom Recht auf Selbstbestimmung beinhaltet dieses vor 
allem auch das Recht auf Rückzug, auf Partnerschaft und Sexualität.  
 
 
 
Ausschnitt aus dem Leitbild der Institution C: (Insgesamt 1A4) 
 
Wir anerkennen das Recht auf Selbstbestimmung, insbesondere in Bezug auf 
Religion, Sexualität und Kultur soweit das eigene Wohl und das der anderen nicht 
gefährdet wird.  
 
 
 
Ausschnitt aus dem Leitbild der Institution D: (Insgesamt 1A4) 
 
Sexualität 
Ausgehend von der Tatsache, dass die Behinderten ein Bedürfnis nach Zuneigung 
und Sexualität haben, setzen sich die Trägerschaft und das Betreuungspersonal 
mit auftretenden Fragen im Zusammenhang mit Sexualität auseinander. Sie 
suchen in konkreten Situationen, gemeinsam mit den betroffenen Personen und 
deren Gesetzlichen Vertretern nach angepassten Lösungen. 
 
 
 
Ausschnitt aus dem Leitbild der Institution E: (Insgesamt 4A4) 
 
Innerhalb unserer Institution ist trotz Hilfsbedürftigkeit und Angewiesensein auf 
Betreuung, weitgehende Selbstbestimmung der Menschen die hier Leben 
anzustreben.  
Das Recht auf Privatsphäre, Partnerschaft und Sexualität, sowie das Recht auf 
Soziale Kontakte, bezüglich Kultur, Religion, Bildung, Sport und Politik, soweit dies 
für die einzelnen Bewohner möglich ist, sind uns wichtig.  
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Aiha Zemp Interview: 
 
Zur Person: 
• Psychotherapeutin  
• 18 Jahre eigene Praxis im Kanton Zürich, Begleitung von Frauen und auch 
Männern die Sexuelle Gewalt erlebt haben. 
• 1991 Interesse dieses Thema bei Menschen mit einer Behinderung genauer 
an zu schauen. 30 Briefe (Deutschland, Österreich und Schweiz) verschickt 
und erschreckendes festgestellt 
• 1992 Dozentin an der Reha in Düsseldorf zu diesem Thema und aufgrund 
dessen lud Frau Johanna Donau, die Österreichische Frauenministerin, dann 
zum ersten Internationalen Kongress zu diesem Thema ein. Daran nahmen 
197 behinderte Frauen aus 83 verschiedenen Ländern teil und dort wurde das 
Ausmass des Ganzen zum ersten Mal erahnbar. 
• Darauf hin wurde Frau Zemp von Frau Donau dazu beauftragt die Weltweit 
ersten Studien zu diesem Thema zu machen. In Rahmen dieser Forschung 
wurden 1995 130 behinderte Frauen aus allen Bundesländern Österreichs 
befragt und 2 Jahre später dann noch 130 behinderte Männer.  
• Dabei habe Frau Zemp sehr schnell gemerkt, dass es eine der besten 
Präventionen ist wenn Menschen mit einer Behinderung gut gemeinte 
Sexualität leben können. Gut gemeinte Sexualität meint jene Sexualität bei 
der Menschen mit Behinderung als Subjekt gemeint sind und nicht zu Objekt 
verkommen.  
• Die letzten 2 ½ Jahre hat Frau Zemp an der Entwicklung der fabs gearbeitet 
und im Mai 2006 eröffnet 
 
1. Wie sehen Sie den Status-quo- heute, zum Thema „Geistige Behinderung und 
Sexualität“?  
Es ist Mühsam am aufbrechen. Aber die Eierschale aus der das Kücken schlüpft ist 
zäh, ist hart. Aber sie ist am aufbrechen, um das Thema kommen nun keine Heime 
mehr drum herum, aber es versuchen es immer noch sehr viele zu verdrängen. 
 
2. Welche Veränderungen hat das Normalisierungsprinzip, im Zusammenhang mit 
Geistiger Behinderung und Sexualität, gebracht?  
Ich muss dazu einfach sagen, das Thema Sexualität wurde im 
Normalisierungsprinzip am längsten verdrängt und ausgeblendet, es war der letzte 
Punkt der ins Normalisierungsprinzip eingebaut wurde. Dort hat es ganz lange halt 
davor gemacht. 
(Rückfrage von mir: „Das ist der Punkt mit dem Geschlechtergemischten wohnen, 
oder?“)  
Ja genau, ich denke da muss man auch sehen, das es das Problem gab, dass es in 
vielen Heimen Geschlechtertrennung gab. Und dann ist man ins andere gerutscht, 
und zum Glück gab es diesen Aufbruch, dass man Geschlechterdurchmischt 
zusammen lebt, aber ich denke es muss auch die Möglichkeiten zum 
Geschlechtergetrennten wohnen geben. Es gibt auch Frauen WGs bei 
Nichtbehinderten und es gibt auch Männer WGs. Und Ich denke auch dort muss man 
wieder dazu kommen, das Menschen selbständig bestimmen können: „wollen sie 
wirklich Zweigeschlechtlich wohnen, oder wollen sie das nicht?“.  
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Welches sind, abgesehen von Leitbilder und Konzepten, wichtige Faktoren in 
der Struktur einer Institution welche direkten oder indirekten Einfluss auf die 
geistig behinderten Klienten und ihre Partnerschaften und Sexualität nehmen?  
Die Intimsphäre, Sexualaufklärung, sie zu respektieren als Männer und Frauen und 
sie nicht mehr weiterhin als Kinder zu behandeln – egal auf welcher Ebene. 
Menschen mit einer geistigen Behinderung werden in der Regel bis zu ihrem Tod 
erzogen. Sie gehören nicht mehr erzogen als Frauen und Männer, es gehört ihnen 
assistiert, dort wo sie nicht selber können – und mehr nicht. Sie müssen gefördert 
werden in ihrer Selbstbestimmung, denn das hebt auch ihr Selbstwertgefühl. Wenn 
ich ein schlechtes Selbstwertgefühl habe, bin ich auch eine schlechte Liebhaberin 
oder ein schlechter Liebhaber.  
 
3. Ich habe vor…. Gibt es irgendwelche Besonderheiten welche ich zu diesem 
Thema beachten müsste?  
Ja, da habe ich sehr viele Ideen. Wenn sie raus finden wollen wie Leitbilder zur 
Sexualität umgesetzt werden, ist es sehr wichtig, dass sie in jeder Institution in 
welcher sie forschen herausfinden was an Aufklärungsmaterial da ist. Das sie raus 
finde: werden Kondome abgegeben? Fragen sie ob mit den Bewohnerinnen und 
Bewohnern geübt wird, Kondome zu benutzen, und wie oft? Fragen sie nach wie 
Grundsätzlich Verhütet wird?  
Fragen sie nach, wer bestimmt? Wer bestimmt wer von den Bewohnerinnen und 
Bewohnern was wann sexual tun darf? (Mir fällt immer wieder auf, dass wenn ich zu 
einer Supervision auf eine Wohngruppe komme, dann sitzt da ein 7ner Team. Und 
die sagen dann: „Ja wir haben da die Paula und der Reto und dies sind jetzt seit drei 
Monaten zusammen, haben eine Beziehung – und jetzt wollen die schon 
miteinander alleine ins Zimmer!“ Und dann sage ich einfach: „Entschuldigung, es 
muss mir diese Frage niemand Beantworten, aber ich muss sie einfach fragen. 
Erinnern sie sich daran zurück als sie das letzte Mal verliebt waren, wie lange haben 
sie gewartet bis sie zum ersten Mal zusammen ins Zimmer sind?“ Also behinderte 
Menschen müssen einen Hochpolierten Heiligenschein mitbringen, bis dann ein 7ner 
Team beschliesst was sie dürfen und was sie nicht dürfen!)  
Und solche Praktiken müssen sie hinterfragen. Sie müssen die Wohnstruktur, die 
Heimstruktur anschauen und die Intimsphäre, raus finden: gibt es genügen 
Nasszellen? Wie damit umgegangen? Zum Beispiel die Nasszellen sind zu 
Stosszeiten „Marktplätze“ (sag ich denen) :(jemand sitzt in der Badewanne, jemand 
ist am Zähneputzen, die Betreuerin kommt und wäscht das Becken aus, wenn es 
noch eine Dusche hat, duscht zu dem noch jemand und wenn as noch dazu eine 
Toilette gibt, dann verrichtet darauf noch jemand gerade seiche Notdurft.) – Das ist 
alles andere als geschützte Intimsphäre!  
Oder die so genannten „Psöydoklopfer“, man klopft zwar an aber man steht mit dem 
Klopfen auch schon im Zimmer! Ein weiterer Faktor ist auch zu schauen, wie isoliert 
ist eine Institution? Also wenn ich mir vorstelle, ich würde in dem Hochhaus da 
drüben leben, und meine einzige Möglichkeit einen Partner zu finden wäre da drin, 
und ansonsten keine andere Möglichkeit, dann überkommt mich das kalte Grauen! – 
Vielleicht habe ich Glück, aber dieses Glück ist 1: 100 000. Und die Menschen mit 
einer Behinderung, die haben halt Pech gehabt wenn sie niemanden in der eigenen 
Institution finden, dann bleiben sie halt alleine.  
Das heiss, dort müssen auch die Institutionen sich Sachen einfallen lassen: „wie 
kommen wir mit den anderen Institutionen zusammen, wo können sich Menschen 
überhaupt auf der selben Ebene begegnen? 
 
Norma Berchtold 
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Alter Simplonstr.14 
3900 Brig 
 
Brig, 24. September 2007 
 
 
Anfrage zur Teilnahme an einer Befragung für meine Diplomarbeit 
 
Guten Tag, Herr Müller 
 
mein Name ist Norma Berchtold, ich bin Studierende an der Fachhochschule 
für Soziale Arbeit Wallis und stehe kurz vor meinem Abschluss zur 
Sozialpädagogin. Im Rahmen meiner Diplomarbeit zum Themenbereich 
„geistige Behinderung und Sexualität“ bin ich bei meinen Recherchen auf Ihre 
Institution gestossen.  
 
Ich habe gesehen, dass Ihre Institution im Leitbild Angaben über Ihrer Haltung zur Sexualität 
ihrer Klienten macht. Dies hat mein Interesse geweckt. Ich finde es sehr fortschrittlich und 
erfreulich, dass Sie Ihre Haltung zu diesem sensiblen und zentralen Thema offen darlegen. 
 
Mit diesem Schreiben bitte ich Sie, als Leiter des Wohnbereichs, um Ihre Einwilligung, an 
eine (oder mehrere) Ihrer Wohngruppen Fragebögen für das Betreuungspersonal zum 
Thema „Geistige Behinderung und Sexualität“ senden zu können. Das Betreuungspersonal 
kann diese freiwillig und anonym ausfüllen und in einem frankierten Rücksendeumschlag 
direkt an mich zurücksenden. Zudem bitte ich Sie, die Wohngruppe(n) darüber zu 
informieren, dass ich ihnen Fragebögen zu senden werde und dass dies mit Ihrem 
Einverständnis geschieht.  
Mit Ihrer Zusage, geben sie mir die Gelegenheit, aufzuzeigen auf welche Möglichkeiten und 
Grenzen Betreuungspersonen in ihrem Arbeitsalltag, im Umgang mit verschiedenen 
Aspekten der Sexualität ihrer Klienten, treffen. Im Weiteren ermöglichen Sie mir ein 
ganzheitlicheres Bild dieser Thematik erfassen und darlegen zu können. Dies bedeutet für 
mich, nicht nur Theorien vorzustellen sonder diese auch mit der heutigen Praxis zu 
verknüpfen. 
  
Alle Daten werden von mir selbstverständlich anonymisiert und streng vertraulich behandelt, 
d.h. nicht an Dritte weitergegeben. Gerne werde ich Ihnen eine Zusammenfassung mit den 
wichtigsten Ergebnissen und Handlungsvorschlägen meiner Arbeit zusenden. 
 
 
Neben den Fragebögen, die sich an die Betreuungspersonen richten möchte ich Sie als 
Leiter des Wohnbereichs bitten, mir für ein Leitfadeninterview ca. 30 Min. zur Verfügung zu 
stehen. Ich werde mich nächste Woche telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen um 
abzuklären ob Ihre Institution grundsätzlich bereit ist an meiner Befragung teil zu nehmen. 
 
Falls Sie bis dahin schon Rückfragen haben erreichen Sie mich zwischen 9 Uhr und 17 Uhr, 
unter der Nummer 079 717 62 61 oder per E-mail: normarossmatte@hotmail.com  
 
Ich bedanke mich herzlich für Ihre Bemühungen  
 
Mit freundlichen Grüssen. 
 
Norma Berchtold
Norma Berchtold 
Alte Simplonstr. 14 
3900 Brig 
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Brig, 17. Okt. 2007 
Guten Tag, 
 
mein Name ist Norma Berchtold und ich bin Studierende an der Fachhochschule für 
soziale Arbeit Wallis. Ich stehe kurz vor dem Abschluss meiner Ausbildung zur 
Sozialpädagogin und lanciere diesen Fragebogen im Rahmen meiner Diplomarbeit 
im Themenbereich: „Geistige Behinderung und Sexualität“. Die Leitung ihrer 
Institution hat mir die Erlaubnis erteilt, Ihnen diese Fragebögen zu senden.  
Mit dem Ausfüllen dieses Fragebogens, ermöglichen Sie mir, aufzuzeigen, auf 
welche Möglichkeiten und Grenzen Betreuungspersonen in ihrem Arbeitsalltag, im 
Umgang mit Aspekten der Sexualität ihrer Klienten, treffen.  
 
Gerne werde ich Ihrer Institution eine Zusammenfassung mit den wichtigsten 
Ergebnissen, Erkenntnissen und Handlungsvorschlägen meiner Diplomarbeit 
zusenden. 
 
Ich möchte Sie darauf aufmerksam machen, dass das Beantworten der Fragen 
freiwillig ist. Ich bitte Sie, die Fragen alleine, nach Ihrem besten Wissen und anonym 
zu beantworten und versichere Ihnen, dass ich diese Daten vertraulich behandle und 
Sie nicht an Dritte weitergebe.  
Ich danke Ihnen vielmals für Ihr Vertrauen und dass Sie sich die Zeit 
(ungefähr 25 Min.) nehmen, diesen Fragebogen auszufüllen und an mich 
zurückzusenden. 
 
Falls Sie Fragen oder Rückmeldungen haben, erreichen Sie mich unter der 
Telefonnummer: 079 717 62 61 oder per E-Mail: normarossmatte@hotmail.com 
 
Ich bitte Sie, die ausgefüllten Fragebogen ihrer Wohngruppe bis zum 
31. Oktober 2007 zu sammeln und im beiliegenden Couvert an mich 
zurückzusenden.  
 
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
 
 
Mit freundlichen Grüssen  
 
 
Norma Berchtold  
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Fragebogen zum Themenbereich „Geistige 
Behinderung und Sexualität“ 
 
Begriffserklärung: unter „Aspekte der Sexualität“ ist gemeint: Beziehung, Aufklärung, Liebe, 
Sexualität (Umarmen, Küssen, Streicheln, Selbstbefriedigung, Petting, Geschlechtsverkehr) 
und Verhütung 
Kleine Anleitung: Wo immer eine gepunktete Linie ist bitte ich Sie um eine Ausführung Ihrer 
Antwort, z.B.: Ja, …………………………… 
 
Einige Angaben zur Ihrer Person: 
 
Bitte geben Sie Ihr Alter und Ihr Geschlecht an: 
□ Weiblich 
□ Männlich  
 
□ bis 20 
□ 20 bis 25 
 
□ 25 bis 35 
□ 35 bis 45 
 
□ 45 bis 55 
□ 55 bis 65 
Was für eine Ausbildung haben Sie absolviert? 
…………………………………………………………. 
 
Was ist ihre genaue Funktion im Betrieb? 
............................................................................... 
 
Wie lange arbeiten Sie schon im Wohnheim an Ihrem jetzigen Arbeitsort?
………………………………………………………… 
 
Einige Angaben zur Wohngruppe auf der Sie arbeiten: 
 
Was für eine Zielgruppe von Betreuten wohnt auf Ihrer Wohngruppe? 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Wie alt sind die Betreuten?  
Zwischen ….. und ….. Jahre alt 
 
Wie viele Betreute wohnen in der Wohngruppe in der Sie arbeiten? 
 ……Betreute 
 
 
1. Kennen Sie das Leitbild Ihrer Institution? 
□ Ja    □ Nein
 
2. Gibt es darin einen Punkt zum Thema Sexualität? 
□ Ja    
□ Nein 
□ Weiss nicht 
 
3. Wie verbindlich ist das Leitbild für Sie? 
□ Verbindlich 
□ Unverbindlich 
□ Weiss nicht 
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4. Wie empfinden Sie die Thematisierung der Sexualität von Menschen mit 
einer geistigen Behinderung? (Bitte geben Sie nur eine Antwort) 
□ Schwierig  
□ Unnötig  
□ Anspruchsvoll  
□ Selbstverständlich 
□ Notwendig  
□ ………………… 
 
 
 
5. Gibt es in Ihrer Institution Angebote für die sexuelle Aufklärung der 
Betreuten?
□ Ja, nämlich: (wer klärt auf, in welchem Rahmen, wer von den Betreuten kann das Angebot 
nutzen, wie regelmässig?)……………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………. 
□ Wir sind dabei eines zu entwickeln  
□ Nein, weil………………………………………………………………………………. 
□ Weiss nicht 
 
 
 
6. Ist es Ihrer Meinung nach wichtig, Menschen mit einer geistigen 
Behinderung, sexuell aufzuklären? (Es können mehrere Aussagen angekreuzt 
werden, aber nicht ja und nein) 
□ Ja, weil dies ihre Selbständigkeit/ Selbstbestimmung fördert 
□ Ja, weil dies bei uns der Normalität entspricht 
□ Ja, weil Betreute so lernen können was in unserer Kultur wo, wie, wann 
angebracht und toleriert ist 
□ Ja, weil es wichtig ist, eine Sprache für Sexuelles zu haben 
□ Ja, weil damit sexuellen Übergriffen ein Stück weit vorgebeugt wird 
□ Ja, weil damit einer Elternschaft vorgebeugt werden kann 
□ Ja, wenn dies von der betreuten Person eindeutig gewünscht wird 
□ Ja, wenn es zu Problemen/Schwierigkeiten kommt, die mit der Sexualität 
zusammenhängen und die geklärt werden müssen 
□ Nein, weil dies unerfüllbare Wünsche weckt 
□ Nein, weil die Betreuten damit überfordert sind 
□ Nein, weil damit unpassende Bedürfnisse geweckt werden 
 
 
7. Sind alle Wohngruppen geschlechterdurchmischt?  
 
□ Ja □ Nein, nur einige 
  
□ Nein, keine 
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8. Auf wie viele Personen kommt auf Ihrer Wohngruppe eine Nasszelle? 
□ ………………………………………………………… 
 
9. Gibt es für die Betreuten die Möglichkeit ein Einzelzimmer zu bewohnen? 
□ Ja, …………………………………………………………………………………… 
□ Nein, weil……………………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………………………………… 
 
 
10. Gibt es die Möglichkeit für ein betreutes Paar zusammen in einem Zimmer 
oder einem Studio zu wohnen? 
□ Ja, …………………………………………………………………………………… 
□ Nein, weil……………………………………………………………………………. 
□ ………………………………………………………………………………………… 
 
 
11. Bei wem liegt die Entscheidung, ob, wie oft, wo, wann, sich betreutes Paar 
sehen darf? (Es sind mehrere Antworten möglich) 
□ Bei den Betreuten 
□ Bei den Betreuungspersonen 
□ Bei den Angehörigen der Betreuten 
□ Bei der Heimleitung 
□ ………………………………………………………………………………………… 
 
 
12. Bei wem liegt die Entscheidung, ob ein betreutes Paar im selben Bett 
übernachten darf? (Es sind mehrer Antworten möglich) 
□ Bei den Betreuten 
□ Bei den Betreuungspersonen 
□ Bei den Angehörigen der Betreuten 
□ Bei der Heimleitung 
□ ………………………………………………………………………………………… 
 
 
13. Bei wem liegt die Entscheidung, ob ein betreutes Paar zusammen in einem 
Zimmer oder Studio wohnen darf? (Es sind mehrer Antworten möglich) 
□ Bei den Betreuten 
□ Bei den Betreuungspersonen 
□ Bei den Angehörigen der Betreuten 
□ Bei der Heimleitung 
□ ………………………………………………………………………………………… 
 
 
14. Sind die Verantwortlichkeiten für solche (Frage 11/12/13) und ähnliche 
Entscheidungen geklärt?  
□ Ja, durch:…………………………………………………………………………….. 
□ Nein 
□ Weiss nicht 
□ ………………………………………………………………………………………… 
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15. Sprechen Sie in Ihrem beruflichen Alltag mit den Betreuten über:  
 Bitte führen Sie jeweils aus unter welchen Umständen ein Thema normalerweise zur 
Sprache kommt oder warum es nicht zur Sprache kommt 
 
-Wünsche und Vorstellungen von Partnerschaft?……………………………………. 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
-die Partnerschaft in welcher sie leben?……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
-sexuelle Aktivitäten, Wünsche und Bedürfnisse (Umarmen, Küssen, Streicheln, 
Selbstbefriedigung, Petting, Geschlechtsverkehr…)?………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
-Verhütungsmethoden?………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………… 
 
16. Wo haben die Betreuten Möglichkeiten Kontakte zu knüpfen und zu 
pflegen?  
□ auf der eigenen Wohngruppe 
□ zu anderen Wohngruppen 
□ bei der Arbeit 
□ nach Feierabend 
□ in der Freizeit 
□ in Festen und Veranstaltungen der Institution 
□ in Festen und Veranstaltungen in den Umliegenden Gemeinden 
□ in organisierten Freizeitaktivitäten 
□ in selbstbestimmten Freizeitaktivitäten 
□ …………………………………………………………………………………………… 
□ …………………………………………………………………………………………… 
□ …………………………………………………………………………………………… 
 
 
17. Bietet die Institution ihren Betreuten Hilfestellungen in sexuellen Belangen? 
□ Hilfe bei Partnersuche 
□ Angebote zur sexuellen Aufklärung 
□ Unterstützung in der Partnerschaft 
□ Anleitung zum Erlernen von Selbstbefriedigung  
□ Unterstützung bei der Aufsuche einer Berührerin/ eines Berührers  
□ Unterstützung bei der Aufsuche einer Prostituierten/ eines Prostituierten 
□ ……………………………………………………………………………………….. 
□ Nein, weil ………………………………………………………………………….. 
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18. Aspekte der Sexualität der Betreuten werden thematisiert…. (Es sind mehrere 
Antworten möglich) 
□ in alltäglichen Situationen 
□ in Weiterbildungen für Betreuungspersonen 
□ in Weiterbildungen für die Betreuten 
□ in regelmässigen Gesprächen im Team 
□ in regelmässigen persönlichen Gesprächen mit den Betreuten  
□ im Rahmen regelmässiger Standortbestimmungen 
□ im Rahmen der Begleitung einer Beziehung  
□ bei einem Neueintritt eines Betreuten 
□ wenn Betreute Bedürfnisse in diesem Zusammenhang äussern 
□ wenn es zu Problemen oder Schwierigkeiten mit im Zusammenhang mit 
diesen kommt 
□ wenn Betreute eine neue Beziehung anfangen 
□ ………………………………………………………………………….. 
 
 
19. Gibt es etwas, was Ihnen speziell schwierig erscheint im Umgang mit 
Aspekten der Sexualität Ihrer Betreuten? 
□ Ja, nämlich ……………………………………………........................................... 
…………………………………………………………………………………………
……...……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
□ Nein,……………………………………………………………………………………
………..…………………………………………………………………………………
………………...................................................................................................... 
 
20. Gibt es Regeln zur Wahrung der Intimsphäre der Betreuten? 
□ Ja (mündliche, schriftliche, Bsp.?) ……………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
□ Nein, weil …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
 
 
21. Gibt es in Ihrer Institution geltende Bestimmungen (Konzepte/ Leitfaden/ 
QM o.ä.) zum Umgang mit Aspekten der Sexualität der Betreuten? 
□ Ja, nämlich ………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………. 
□ Nein 
□ Weiss nicht 
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22. Welche der folgenden Faktoren oder Aussagen, haben aus Ihrer Sicht eher 
einen Zusammenhang oder eher keinen Zusammenhang mit Aspekten der 
Sexualität von Menschen mit einer geistigen Behinderung?  
 
 
23. Welche Unterstützung haben Sie durch die Institution, im Umgang mit 
Belangen, welche die Sexualität Ihrer Betreuten betreffen? 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
24. Arbeitet Ihre Institution in Fragen der Sexualität mit Fachpersonen 
zusammen? (Fachstellen für Sexualität, Sexualpädagogen/innen, Ärzte/innen, 
Psychologen/innen, Supervisor/innen…?)  
Ja, nämlich: ……………………………………………....................................... 
………………………………………………………………………………………… 
□ Nein 
□ Weiss nicht  
 
eh
e
r 
ja 
eh
e
r 
n
e
in
 
1. Die Lage einer Wohngruppe    
2. Möglichkeit jemanden spontan zu besuchen, Besuch zu 
bekommen 
  
3. „Eine Betreuungsperson verbindet einem Betreuten die 
aufgeschürfte Brust, in einem Badezimmer in welchem gleichzeitig 
ein anderer Betreuter duscht.“ 
  
4. Möglichkeit der selbständigen Gestaltung der Freizeit für die 
Betreuten  
  
5. Respektierung der Privatsphäre der Betreuten    
6. Gespräche mit den Betreuten über Beziehungen   
7. Möglichkeit der Betreuten, zu wählen, ob sie alleine oder zu zweit 
ein Zimmer bewohnen wollen. 
  
8. Gespräche mit den Betreuten, wen (Mutter, Freundin, Schwester, 
Nachbar, Fremder, Betreuungsperson) man wie begrüsst. 
  
9. Möglichkeit für die Betreuten, nach Feierabend ohne Begleitung 
ins nächste Restaurant etwas trinken zu gehen. 
  
10. Regelmässige Feste   
11. „Ein Betreuer klopft an die Zimmertür eines Betreuten und tritt 
sofort ein“  
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25. Kennen Sie die fabs? 
□ Ja 
□ Ja, wir hatten schon Kontakt mit ihr 
□ Ja, wir stehen in regelmässigen Kontakt mit ihr 
□ Nein 
 
 
26. Fühlen Sie sich im Umgang mit Aspekten der Sexualität Ihrer Betreuten im 
Alltag von ihrer Institution unterstützt? 
□ Ja, sehr 
□ Genügend 
□ Nein, zu wenig 
□ …………………………………………………………………………………………
Was würden Sie sich noch für Unterstützung wünschen? Was müsste 
anders sein? 
□ Regelmässige Kontakte zu Fachpersonen 
□ Konzepte zur Umsetzung des Leitbildes 
□ Regelmässige Thematisierung im Team 
□ Weiterbildungen zu dieser Thematik für die Betreuungspersonen 
□ Weiterbildungen zu dieser Thematik für die Betreuten 
□ Veränderungen der Infrastruktur  
□ ……………………………………………………………………………… 
□ ……………………………………………………………………………… 
 
 
27. Falls Sie gerne noch etwas hinzufügen möchten: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Ich danke Ihnen nochmals herzlich, dass Sie diesen Fragebogen ausgefüllt haben 
und bitte Sie, mir diesen bis zum 31. Oktober 2007 zurückzusenden.  
 
Mit freundlichen Grüssen  
 
 
Norma Berchtold  
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Skizze Leitfaden Interview 
 
Zuerst Einführung:  
-mich vorstellen 
-wie ich auf Institution gestossen bin 
-nochmals betonen, dass ich cie Erwähnung des Themas Sexualität im Leitbild als 
Hauptmotiv gewählt hast, um die Institution zu befragen 
 „Ich würde Sie gerne aufnehmen, die Aufnahme wird dann abgetippt und 
anonymisiert.“ 
 
Die Interviewperson fragen: 
 wie alt sie ist 
 welche Leitungsfunktion, seit wann  
 welche Ausbildung  
 
 
1. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? (Bitte geben Sie Bsp.:) 
 
 
2. Gibt es für Ihre Institution geltende Konzepte/ Leitfaden zum Umgang mit 
Aspekten der Sexualität der Betreuten? Was umfassen diese? (könnten Sie mir 
diese mitgeben?)  
 
3. (Wenn ja, wie werden diese Konzepte umgesetzt, wie wird die Umsetzung 
überprüft?)  
4. Wenn nein, haben sie in einer andern Form Handlungsvorgaben und 
Verantwortlichkeitzuteilungen? Was umfassen diese konkret? 
 
 
5. Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung 
dieses Aspektes des Leitbildes? 
 
 
6. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 
 
7. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell Schwierig erscheinen in der Umsetzung und 
in der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 
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Interview A 1 
 2 
8. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 3 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? 4 
Hier steht für uns auch die Anthroposophie dahinter, sie sagt, dass Sexualität auf 5 
verschiedenen Ebenen passiert. Sexualität hat dann einen Bezug zur Liebe und ist dann 6 
erfüllend, wenn sie in einer Beziehung passiert. Dann gibt es aber auch einen sehr 7 
triebhaften Bezug, wenn man zum Beispiel ins Bordell geht. Für uns als Institution ist es sehr 8 
wichtig, dass Sexualität im Sinn von Partnerschaft dann passiert, wenn es einen Bezug hat 9 
zueinander (Triebhaftigkeit und Liebe) und nicht einfach aus der Triebhaftigkeit heraus 10 
geschieht. Darüber haben wir immer wieder Diskussionen unter den Mitarbeitern. Rein aus 11 
dem Gefühl heraus weiss man, dass wenn es nur um den Trieb geht, es zwar im Moment 12 
schön ist, aber dann ist es vorbei. Und wenn Sexualität in einer Beziehung passiert, dann 13 
trägt sie, dann ist Sexualität einfach ein Element von vielen. 14 
Aus diesem Hintergrund ist es eigentlich klar, „wir wecken unsere Betreuten nicht“, wir 15 
würden jetzt nie z.B. Prostituierte zur Verfügung stellen. Weil es auf der Ebene keinen Sinn 16 
macht. Aber wenn jemand zu einer Prostituierten will, dann ist es eine Finanzierungsfrage. 17 
Ich würde dieses Thema mit der betreffenden Person dann einfach ansprechen und heraus 18 
zu spüren versuchen, worum es ihr wirklich geht. 19 
Wenn wir aber Pärchen bei uns in der Institution haben, dann begleiten wir sie. Ein Pärchen, 20 
das wir zum Beispiel zur Zeit begleiten hat jeden Monat ein Paargespräch, dabei machen sie 21 
ihre Übungen, sie üben auch einander zu berühren. Je nach Behinderung muss dies nämlich 22 
erst geübt werden, ich habe dazu auch Kurse gemacht. Es ist sehr zentral, dass Menschen 23 
je nach Behinderung das Berühren in einem angemessenen Rahmen lernen können, 24 
ansonsten kann mit ihnen einfach „Sexualität passieren“, weil sie sich nicht abgrenzen 25 
können, dass ist dann fast schon eine Vergewaltigung. Wenn aber jemand der zum Beispiel 26 
autistisch ist, lernt zu berühren und sich berühren zu lassen, dann kann das für ihn 27 
Schicksalsentscheidend sein. 28 
Unsere wichtigste Aufgabe ist sicherlich, das Thema nicht zu tabuisieren. Es ist schwierig in 29 
eine Beziehung hinein zu sehen und zu erkennen auf welche Seite ein Ungleichgewicht geht, 30 
oder ob es nur ein „aneinander-lernen“ ist. Unsere Vorstellung von Beziehungen halten hier 31 
oft nicht. Vielfach ist es aber auch so, dass die Betreuten ihre Beziehungen länger 32 
aufrechterhalten können als die Bettreuungspersonen rundherum. Die katholische Kirche hat 33 
uns da sehr starke Werte mitgegeben, die eigentlich in eine Tabuisierung übergehen. Auf der 34 
anderen Seite hat man das Verständnis noch nicht von Kind an veranlagt, von einer 35 
Sexualität die heilend wirkt, und einer Sexualität die schädigend wirkt. Natürlich hat jeder 36 
Mensch das Recht auf Sexualität – wenn sie entsteht und wenn dazu auch ein Partner da ist.  37 
Im Moment haben wir hier das Problem, dass zwei Bewohnerinnen einen Mitarbeiter sehr 38 
bedrängen - auf sexueller Ebene, und der Prozess, diesen beiden verständlich zu machen, 39 
wie und wo sie ihre Sexualität suchen können ist sehr schwierig. Wir haben auf verschieden 40 
Gruppen Leute die gerne eine Beziehung hätten, aber sie orientieren sich gar nicht an 41 
einander. Das ist sehr paradox. Oder auch ein junger Mann, der findet er ist nun 25 und will 42 
jetzt eine Frau, dass er dafür aber Anstrengungen unternehmen muss, dass er unter Leute 43 
muss um eine Frau kennen zu lernen, das versteht er nicht. Zum Teil ist das Verständnis von 44 
Sexualität noch sehr kindlich naiv. Und es ist zum Teil auch wirklich Sexualität und nicht 45 
Beziehung! Bei übermässiger Sexualität muss man dem auch immer nachgehen, will die 46 
betroffene Person damit etwas kompensieren, oder bekommt sie zuwenig Berührungen im 47 
Alltag?  48 
 49 
9. Gibt es für Ihre Institution geltende Konzepte/ Leitfäden zum Umgang mit Aspekten 50 
der Sexualität der Betreuten? Was umfassen diese? Haben sie in einer andern 51 
Form Handlungsvorgaben und Verantwortlichkeitzuteilungen?  52 
Wir haben uns schon länger überlegt ein Konzept zu machen. Aber wir sind uns nicht sicher 53 
ob wir das wollen, ich bin mir nicht sicher ob man Sexualität fassen kann. Die 54 
Sexualitätskonzepte die ich kenne, die sind 30 Seiten und mehr, das ist dann schon mehr 55 
eine Einführung oder eine interne Weiterbildung, aber die Abmachungen kommen dann 56 
trotzdem nicht so klar heraus. Ich denke die Abmachungen, was wir unterstützen und was 57 
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nicht, könnte man schon auf ein paar Seiten fassen, diese sind aber jetzt eigentlich schon 58 
klar. Im Leidbild ist es umrissen und das hat bis heute so gereicht. Es ist bei uns auf der 59 
Traktandenliste unter dem Thema Prävention und Gewalt.  60 
Zur Thematik des sexuellen Übergriffen ist es bei uns so, dass man nie alleine im Haus ist, 61 
zwar alleine auf der Gruppe, aber das Haus ist sehr offen, man bekommt eigentlich mit was 62 
auf den anderen Gruppen läuft.  63 
 64 
10. Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung 65 
dieses Aspektes des Leitbildes? 66 
Gruppenleiter Coaching, jeden Monat ein Gespräch mit dem Heimleiter, was gibt’s für 67 
Schwierigkeiten, diese löst aber die Probleme nicht für die Gruppenleiter, sonder sie geht mit 68 
ihnen den Weg, damit sie lernen die Schwierigkeiten in Zukunft selber zu lösen.  69 
In Stresssituationen wird jemand von Aussen beigezogen, wir haben da jemanden mit 70 
psychologischer Ausbildung und auch die Heimleitung die weniger direkt in den Situationen 71 
drin ist.  72 
Wir haben vom Verband her, eine Frau die uns in diesem Thema begleitet, vom Verband für 73 
anthroposophische Heilpädagogik, Sozialtherapie und soziale Arbeit, mit dieser Frau haben 74 
wir Supervisionen. Sie ist Holländerin und hat daher eine sehr freilassende Haltung, wo wir 75 
zum Teil schon an unsere Grenzen kommen. Aber sie hat sich stark in das Thema Sexualität 76 
eingearbeitet. Sie arbeitet bei uns in der Präventions-Gewaltgruppe. Um die neuen 77 
Mitarbeiter einzuarbeiten, macht sie zu Zeit auch die Betreutensprechstunde, wenn irgendein 78 
Vorfall war, dann wird versucht den dort gemeinsam zu klären. Da geht es auch um die 79 
Fähigkeitsbildung der Mitarbeiter.  80 
Von Verband her lebt das Thema in Weiterbildungen, diese gehen aber in erster Linie um 81 
Beziehungsbegeleitung. Wir haben zum Thema Verhütung auch Ärzte als Unterstützung.  82 
 83 
11. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 84 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 85 
Unsere Haltung gegenüber Sexualität ist sicherlich hilfreich. Für die Betreuten die in den 86 
letzten Jahren zu uns kamen scheint das Thema Sexualität normaler als für die Betreuten 87 
früherer Generationen. Ich erlebe auch die Eltern der jüngeren Generation als offener 88 
gegenüber dem Thema und die Kinder dieser Eltern erleben wir auch als fähiger mit 89 
Sexualität umzugehen. Ich denke auch, dass Sexualität, Verhütung und Partnerschaften 90 
heute schon in den Schule und Jugendheimen für Menschen mit Behinderten thematisiert 91 
wird. Eltern fragen heute auch mal nach, was wir für Ideen hätten damit ihre Kinder neue 92 
Kontakte knüpfen könnten. Das ist natürlich super. 93 
 94 
 95 
12. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell Schwierig erscheinen in der Umsetzung und in 96 
der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes?  97 
Schwierig ist es immer wieder abzuschätzen ob es sich um einen sexueller Übergriff handelt, 98 
wenn zwei Betreute Nähe suchen oder ob es der Anfang einer neuen Beziehung ist? Was 99 
wollen die Betreuten selber, welcher Teil ist Prägung durch die Eltern, was für Ebenen 100 
spielen da wie mit? Die Nuancierung ist hier sehr schwierig.  101 
Was machen wir, wenn bei einer Beziehung ganz klar ist, dass die Eltern diese nicht wollen, 102 
aber vom Recht her darf man eine Beziehung nicht verbieten. Für Eltern ist es schwierig auf 103 
der Ebene der Sexualität ihre Kinder loszulassen, weil es dabei darum geht, zu akzeptieren, 104 
dass die Kinder nun erwachsen sind. 105 
Schwierig ist auch die Empfängnisverhütung, man darf nur noch unterbinden wenn alle 106 
Beteiligten einverstanden sind. Aber lebenslang hormonelle Keulen geben, dass darf man. 107 
Es ist wichtig hier abzuklären, ob die Betreuten überhaupt Zeugungsfähig sind. Bei der 108 
hormonellen Verhütung finde ich es wichtig, dass wenn sie Lebenslang ist, für die Betreuten 109 
nicht die Illusion da sein darf, dass sie dann irgendwann Kinder haben dürfen, wenn für alle 110 
rundherum klar ist, dass dies nie möglich sein wird. Natürlich darf man kein junges Mädchen 111 
oder keinen Jungen einfach unterbinden, es muss zu erst ein Bewusstsein für das Thema 112 
von Seiten der Betreuten da sein. 113 
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Die Verhütung muss für die Eltern absolut geklärt sein, sie wollen eine Schwangerschaft 114 
möglichst verhindern und daher stehen sie Beziehungen dann auch negativ gegenüber, 115 
solange diese nicht geklärt ist. Und wie schon gesagt ist es immer schwierig eine 116 
angepasste Verhütungsform zu finden.  117 
Allg.: Es ist immer wieder frech wenn Mitarbeiter sich in sexuellen Belangen bei Betreuten so 118 
einmischen, und Erwatungen haben, denen sie selber nie entsprechen könnten. Ich finde es 119 
auch sehr wichtig, dass man sich intensiv mit seinen eigenen Bildern, Haltungen und 120 
Wirklichkeiten auseinandersetzt wenn man eine Beziehung begleitet.  121 
   94 
Interview B 1 
 2 
13. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 3 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? 4 
Ich hole dazu vielleicht gerade etwas aus, wir sind übers QM dazu gekommen ein Konzept 5 
zu dieser Thematik zu entwerfen, das hat eine Arbeitsgruppe in zwei Jahren verfasst. In 6 
dieser Arbeitsgruppe waren Mitarbeiter aller Stufen vertreten und es wurden auch externe 7 
Fachpersonen zu Rate gezogen. Und wir liessen es dann noch überprüfen. Damit stand das 8 
Konzept fürs erste, dass heisst zwar noch nicht viel aber es ist die Grundlage, dass ist schon 9 
mal was, aber die konkrete Umsetzung ist dann nochmals was anderes. Das haben wir 10 
mittlerweile auch festgestellt, aber es ist natürlich hilfreich und gibt auch Sicherheit.  11 
Wir sind hier mit dem Thema immer mehr konfrontiert, wir haben auch viele sehr junge 12 
Leute, nämlich ab 18 Jahren. Also konkret heisst das für uns, dass wir unsere Bewohner 13 
unterstützen, auch schon in der Partnersuche und auch in der Partnerschaft. Wir haben hier 14 
in Basel ja die „Air Amour“ und auch die „fabs“, wo wir auch Bewohner schon beraten 15 
liessen. Aufklärung ist zum Beispiel manchmal ein Thema, da können sie einen Kurs 16 
belegen bei der fabs. Wir begleiten unsere Betreuten darin einfach, wenn sie Fragen haben 17 
können sie auf uns zu kommen. Wir bieten ihnen natürlich auch den Raum ihre Beziehungen 18 
leben zu können. Sie können zum Beispiel zusammen bei uns übernachten oder auch 19 
zuhause bei ihren Familien gemeinsam ein Wochenende verbringen, wir versuchen auch die 20 
Angehörigen darin einzubinden. 21 
Bei einem Bewohner haben wir auch schon mit Berührern gearbeitet, allerdings mit einer 22 
externen Person, da wir es kritisch betrachten wenn dies die Betreuungspersonen tun. Wir 23 
schauen also immer individuell was ansteht und gehen darauf ein.  24 
 25 
14. Gibt es für Ihre Institution geltende Konzepte/ Leitfaden zum Umgang mit Aspekten 26 
der Sexualität der Betreuten? Was umfassen diese? 27 
Es umfasst einmal generell wie wir in unserer Institution überhaupt zur Sexualität stehen. 28 
Also dass es einfach ein Menschenrecht ist und dass wir nicht erst darüber diskutieren 29 
müssen ob wir dies zulassen oder nicht. Sondern das es Aufgabe jeder Institution, die mit 30 
Menschen mit Behinderung arbeitet, ist, Sexualität einfach als einen Lebensbereich auch 31 
von Menschen mit einer Behinderung, zu akzeptieren. Es ist uns auch wichtig, dass dieses 32 
Thema bei einem Neueintritt zur Sprache kommt, damit Betreute und Angehörige um unsere 33 
Haltung wissen und diese offen gelegt wird.  34 
Dann geht es darin auch um das Verständnis, um eine Definition von Sexualität. Und um die 35 
Bereiche die wir fördern können, z.B. das Körperbewusstsein eines Menschen. Wir haben 36 
uns dabei an schon bestehenden Modellen orientiert, diese aber zum Teil auch abgeändert 37 
und angepasst. Und dann nimmt schon auch der Bereich „“ darin einen grossen Raum ein. 38 
Einerseits was für Formen von sexueller Ausbeutung es gibt und andererseits auch wie die 39 
Mitarbeiter reagieren sollen und auch wie wir als Institution nach aussen reagieren. Das gibt 40 
Sicherheit. Und ein ganz wichtiger Teil ist natürlich auch die Prävention.  41 
 42 
15. Wenn ja, wie werden diese Konzepte umgesetzt, wie wird die Umsetzung 43 
überprüft?  44 
Es ist wichtig wie das man ein Konzept aufbaut aber es ist auch wichtig es immer wieder 45 
anzupassen an die jeweilige Situation. Es kommen immer wieder spezifische Fragen auf, die 46 
auch ein Konzept nicht umfassend beantwortet. Und es ist auch wichtig, dass solch ein 47 
Konzept in den Köpfen der Mitarbeitern immer präsent ist, also nicht dass sie es auswendig 48 
können müssen, aber dass sie wissen es gibt eins und da kann ich das nachschlagen. Die 49 
Überprüfung ist ein vorlaufender Prozess: wenn sich auf einer Wohngruppe Fragen zum 50 
Thema Sexualität ergeben, dass wir dann überprüfen, ob diese in unserem Konzept 51 
eigentlich erfasst sind. 52 
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Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung dieses 53 
Aspektes des Leitbildes? 54 
Wir haben mehrere Möglichkeiten, wir haben zum Beispiel Intervisionsgruppen, bei der sich 55 
alle Betreuungspersonen viertel-jährlich treffen. Das andere was wir anbieten sind 56 
Weiterbildungen zum Thema. Da hatten wir auch schon interne Reihen, mit externen 57 
Referenten. Oder auch Kurse von der Agogis. Es gibt natürlich auch Teambesprechungen 58 
und wir haben auch ein Mitarbeiterforum.  59 
 60 
16. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 61 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 62 
Das wichtigste ist, dass Sexualität kein Tabuthema ist. Das es einfach offen angesprochen 63 
wird. Dies ist natürlich für alle unterschiedlich schwer, das hat auch viel mit der eigenen 64 
Geschichte zu tun. Die gemeinsame Erarbeitung des Konzepts hat hier aber sicherlich auch 65 
schon einen Freiraum geschaffen. Ich finde es auch von der Vorgesetztenebene her wichtig, 66 
dass sie das Thema immer wieder einbringt. Hier halt auch einen Vorbildcharakter hat und 67 
zeigt, dass man darüber reden kann. Und das Konzept und die Erfahrungen sind etwas auf 68 
das wir immer wieder zurückgreifen können, da merkt man, dass man nicht mehr jedes Mal 69 
bei Null anfangen muss.  70 
 71 
17. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell Schwierig erscheinen in der Umsetzung und in 72 
der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes?  73 
Das ist bei uns zum grossen Teil die Angehörigenarbeit, überhaupt im ganzen Bereich 74 
Selbstbestimmung, nicht nur auf Sexualität bezogen. Besonders wenn die Eltern noch am 75 
Anfang des Ablösungsprozesses stehen. Letztes Jahr wurde dies in einem Elterntag zum 76 
Thema gemacht und wir haben dort auch das Konzept zur Sexualität dort vorgestellt - dass 77 
war auch nochmals ein wichtiger Moment, damit konnte eine gewisse Offenheit geschaffen 78 
werden. Hier spielen natürlich auch immer die moralischen und auch religiösen Haltungen 79 
der Eltern viel mit. In der Angehörigenarbeit wäre noch grosse Unterstützung nötig, aber hier 80 
kommen wir an Grenzen, häufig auch die Bezugspersonen. Therapeutische Unterstützung 81 
wäre für die Angehörigen auch von Nöten. Eltern haben rechtlich gesehen, eigentlich kein 82 
Mitspracherecht mehr zur Sexualität ihrer erwachsenen Kinder, aber eben nur rechtlich 83 
gesehen. Im schlimmsten Fall ist es dann einfach so, dass Eltern ihre Kinder deswegen aus 84 
der Institution rausnehmen. Das ist immer auch ein Balanceakt, irgendwo muss man 85 
zusammen finden, wir können ja nicht völlig an den Eltern vorbei arbeiten.  86 
Es gibt natürlich auch Schwierigkeiten mit der Sexualität der Betreuten, wenn jemand zum 87 
Beispiel ständig Betreuungspersonen anmacht… 88 
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Interview C: 1 
 2 
1. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 3 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? 4 
Für uns bedeutet dies, dass Partnerschaften respektiert und unterstützt werden. Wir 5 
schützen jene Person die bei einem Gefälle in der Beziehung unter die Räder kommt. Wir 6 
sprechen das Thema Sexualität bei einem Neueintritt direkt und offen an. Für uns steht 7 
immer die Person selber mit ihrer Geschichte, ihren Ansprüchen und Wünschen im 8 
Mittelpunkt und wir dürfen ihr nicht unsere eigenen Vorstellungen von Sexualität überstülpen. 9 
Wenn also eine Person vor ihrem Eintritt bei uns, Prostituierte besuchte so werden wir sie 10 
dabei unterstützen, dass sie dies auch weiterhin kann. Wenn eine Peson jedoch noch nie 11 
Geschlechtsverkehr hatte und dies auch nicht von sich aus wünscht so werden wir sie auch 12 
nicht dazu anregen. Sexualität hat viele Facetten, auch Feste, Ausflüge, Freizeitgestaltung 13 
und Arbeitsmöglichkeiten haben mit Lebensfreude und – Qualität und eben mit Sexualität zu 14 
tun.  15 
Auch Verhütung wird thematisiert und es gibt hierzu Schulungen für unsere Betreuten. 16 
Unsere Wohngruppen sind unterschiedlich gross, von 8 bis 18 Personen und es sind 17 
geschlechtergemischte Gruppen. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass viele Betreute sich 18 
in den grösseren Wohngemeinschaften wohler fühlen, da sie hier weniger unter direkter, 19 
ständiger Beobachtung sind.  20 
 21 
2. Gibt es für Ihre Institution geltende Konzepte/ Leitfaden zum Umgang mit Aspekten 22 
der Sexualität der Betreuten? Was umfassen diese? 23 
Ja es gibt ein „Grundlagenpapier“ zum Thema Sexualität, dass gebe ich Ihnen gerne mit.  24 
 25 
3. Wenn ja, wie werden diese Konzepte umgesetzt, wie wird die Umsetzung 26 
überprüft?  27 
Unsere Institution vergleicht sich offen mit anderen Institutionen und nimmt dafür an einer 28 
Befragung für die Betreuten des Kanons Zürich teil, die Ergebnisse sind öffentlich und sie 29 
können eingesehen werden unter www.statistik.zh.ch . Die BewohnerInnen werden ebenfalls 30 
im Rahmen der BESA – Einstufung zum Thema Sexualität befragt. 31 
 32 
4. Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung 33 
dieses Aspektes des Leitbildes? 34 
Dafür haben wir konkrete Instrumente, nämlich die Teamsitzungen, Supervisionen, definierte 35 
interne Vertrauenspersonen die nicht in der Linie arbeiten. Wir haben auch 36 
Ansprechpersonen die nicht in der Institution tätig sind, Supervisorinnen, Psychotherapeutin, 37 
Ombudsfrau150 die da sind, wenn jemand sie benötigt.  38 
 39 
5. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 40 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 41 
Vom Bezugspersonensystem bin ich sehr überzeugt, es schafft Vertrauen. Die Klienten sind 42 
in den letzten Jahren autonomer und selbstsicherer geworden, sie haben klare Vorstellungen 43 
und Ansprüche, dies erleichtert vieles. Wir achten darauf, dass unsere Institution mit anderen 44 
Institutionen Aktivitäten durchführt, häufig im Sport, dies erhöht den Bekanntenkreis der 45 
Betreuten. Zudem haben wir gute Erfahrungen mit dem Geselligkeitsabend, der hier jede 46 
Woche stattfindet für die Betreuten. Diesen planen und führen sie mittlerweile selber und 47 
durch, auch hier können Partnerschaften entstehen. Zur Erhöhung der Lebensqualität und 48 
der Zufriedenheit unserer Betreuten versuchen wir sie an allen möglichen Stellen in unserer 49 
                                                 
 
150
 Ombudsfrau ist eine Frau, die die Rechte des Bürgers gegenüber den Behörden wahrnimmt. 
http://www.verlag-fuchs.ch/glossar/glossar_alphabetisch.php?wsl=o&navid=65 21.11.2007 
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Institution einzusetzen: im Gartenbereich, in der Küche, in der Raumpflege, in der 50 
Restaurant, in den Werkstätten und sogar im Sekretariat. (über 200 Arbeitsplätze). Zudem 51 
gibt es weitere Angebote im Bildungs- Ferien- und Freizeitbereich. 52 
 53 
6. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell Schwierig erscheinen in der Umsetzung und in 54 
der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes?  55 
Eine Schwierigkeit auf die wir schon mehrmals stiessen war die Thematik der Pädophilie. 56 
Das geht bei uns überhaupt nicht, jemand mit dieser Störung kann bei uns nicht wohnen, da 57 
wir direkt in einem Wohnquartier sind und der Schulweg vieler Kinder an uns oder durch 58 
unsere Institution führt. Es ist schwer zu erreichen, dass jemandem mit sexuellauffälligem, 59 
unangepasstem Verhalten (etwa onanieren in der Öffentlichkeit) dieses ablegt und ein 60 
angepasstes annimmt, aber auch das haben wir schon erreicht.  61 
Die Zusammenarbeit mit den Angehörigen ist in dieser Thematik auch oft nicht ganz leicht, 62 
wir organisieren daher öfters Vorträge mit Diskussionsrunden. Unsere Haltung ist ganz 63 
allgemein sowieso: agieren ist besser als reagieren!  64 
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Interview D 1 
 2 
18. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 3 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? 4 
Wir haben in unserem Leidbild absichtlich formuliert, dass wir uns bewusst sind, dass auch 5 
Menschen mit einer geistigen Behinderung ein sexuelles Leben führen und sexuelle 6 
Bedürfnisse haben. Wir stellen dies auch im Betreuungsalltag fest. Wir stellen aber auch 7 
fest, dass Sexualität nicht bei allen Menschen in unserer Institution ein Thema ist, welches 8 
angegangen werden muss. Gerade deswegen thematisieren wir Sexualität auch nicht 9 
flächendeckend in der ganzen Institution. Stattdessen, thematisieren wir es dort (gemäss 10 
unserem Leidbild) wo wir merken es wird zu einem Problem für die betroffenen Personen 11 
selber. Hierbei versuchen wir wirklich sehr wachsam zu sein; „Wo wachsen spezielle 12 
sexuelle Bedürfnisse, wo wachsen Partnerschaften?“ Wir haben die Absicht, dass wir die 13 
Partnerschaften, die am Entstehen sind oder schon entstanden sind, individuell begleiten.  14 
Ein sehr wichtiger Punkt ist bei uns die Frage von Abhängigkeiten. Sexualität wird dann für 15 
uns schwierig, wenn wir spüren, dass Personen abhängig werden von anderen Personen, 16 
sprich sexuell ausgebeutet werden. Dies ist gerade mit Menschen mit geistiger Behinderung 17 
ab und zu der Fall. Wir haben erfahren dass Menschen mit einer weniger starken geistigen 18 
Behinderung Menschen mit einer stärkeren Behinderung ausnutzen. Und dort ist ein 19 
Abhängigkeitsverhalten spürbar gegen das wir wirken müssen.  20 
Im Alltag versuchen wir das (Leidbild) halt einfach zu Leben. Es ist nicht einfach in unserem 21 
regionalen Kontext, wir leben in einem streng katholischen Kanton. Und in der Öffentlichkeit 22 
ist es nicht selbstverständlich, dass man Sexualität thematisiert. Aber wir sind schon an die 23 
Öffentlichkeit gegangen und haben für eine Regionalzeitung einen Text verfasst in welchem 24 
wir uns intensiv mit dem Thema auseinandersetzten, damit man auch „draussen“ spürt, dass 25 
es in unserer Institution ein Thema ist.  26 
Im Moment haben wir ein Pärchen das bei uns lebt, sie leben aber nicht auf derselben 27 
Wohngruppe, aber die Wochenenden verbringen sie zusammen und diese Beziehung 28 
versuchen wir einfach so gut wie möglich zu begleiten.  29 
Verhütung wird bei uns auch individuell angegangen. Bei Frauen geschieht dies schon beim 30 
Eintritt, es wird thematisiert ob eine Person aufgeklärt ist und wie es mit der Verhütung 31 
aussieht. Eine Schwangerschaft könnten wir uns als Institution nicht leisten, einfach weil wir 32 
in den Gesprächen mit Angehörigen und gesetzlichen Vertretern spüren, dass dies nicht 33 
erwünscht ist. Daher war es in der Institution auch noch nie ein Thema, offen zu sein für eine 34 
allfällige Schwangerschaft. Bei uns ist dieser Punkt bei all unseren Bewohnerinnen mit ihnen 35 
und den Angehörigen geklärt und es sind dann die Angehörigen oder die gesetzlichen 36 
Vertreter die entscheiden was für eine Verhütungsform angepasst ist und wir richten uns 37 
dann danach – aber wir thematisieren dies von Anfang an.  38 
Wir haben auch eine interne Psychologische Betreuung für Betreuungspersonen und 39 
Betreute. Es kam vor einiger Zeit zu einem einmaligen Sexuellenübergriff von einem 40 
Betreuten auf eine Betreute. Die Frau wurde natürlich sofort geschützt und begleitet. Der 41 
Betreute hatte daraufhin über 8 Gesprächstherapiesitzungen und danach wurde für ihn ein 42 
externes Angebot gemacht für den Besuch einer Ganzkörpermassage und die Aufarbeitung 43 
seiner eigenen Biografie.  44 
 45 
19. Gibt es für Ihre Institution geltende Konzepte/ Leitfaden zum Umgang mit Aspekten 46 
der Sexualität der Betreuten? Was umfassen diese? 47 
Das Leidbild ist ein Produkt der Zusammenarbeit vom Betreuungspersonal, der 48 
Geschäftsleitung und dem Stiftungsrat. Dieses wird alle drei Jahre überarbeitet und 49 
diskutiert. Was darin steht ist eigentlich nur eine knappe Zusammenfassung von den vielen 50 
Diskussionen. Wir unterwerfen uns dort einem ständigen Prozess und es arbeiten auch 51 
immer wieder andere Leute daran mit.  52 
Wir haben uns vor rund fünf bis sechs Jahren intensiv mit dem Thema Sexualität 53 
auseinandergesetzt. Wir haben dann für uns festgelegt wie wir damit umgehen möchten - 54 
eben die Offenheit, der Thematik gegenüber. Aber wir haben das, abgesehen vom Leidbild, 55 
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nirgends schriftlich festgehalten. Was wir gemacht haben ist ein Ehrenkodex, in dem es vor 56 
allem um Sexuelle Ausbeutung geht. Also vor allem um die Möglichkeit der sexuellen 57 
Ausbeutung von Betreuungspersonen auf die Betreuten. Dort ist es für uns sehr klar, dass 58 
wir uns gegenseitig überwachen und wir haben gewissen Grundlinien festgelegt was dies für 59 
unseren Umgang mit Pflege und Intimpflege für uns bedeutet. Damit machen wir unsere 60 
Arbeit transparent und unsere Mitarbeiter können in unserer Institution offen thematisieren, 61 
wenn sie in diesen Punkten an ihre Grenzen kommen. Aber einen Leitfaden oder ein 62 
Konzept haben wir keines entwickelt.  63 
 64 
20. Haben sie in einer andern Form Handlungsvorgaben und 65 
Verantwortlichkeitzuteilungen?  66 
Nein, nicht direkt. Also vieles ist über das QM geklärt. Bei uns ist das Thema einfach im 67 
Leidbild drin, wir haben keine Arbeitsblätter oder Nachweispapiere dazu. Wir sehen das 68 
einfach so, dass im Umgang mit Sexualität jeder Fall ein sehr individueller Fall ist und wir 69 
legen dort unseren Schwerpunkt auf Individualität und das ist nur schwer fassbar.  70 
 71 
21. Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung 72 
dieses Aspektes des Leitbildes? 73 
Wir bieten eine Weiterbildung zu diesem Thema an. Es gibt Mitarbeitergespräche in denen 74 
wir das Thema aufgreifen. Eine interne psychologische Betreuung wird angeboten an welche 75 
gewisse Themenkreise weiter delegiert werden können. In Teamsitzungen und 76 
Gesamtsitzungen in der Institution kann das Thema Sexualität auch immer wieder offen zur 77 
Sprache gebracht werden.  78 
 79 
22. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 80 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 81 
Das waren vor allem die Weiterbildungen in diesem Bereicht. Dann auch Erfahrungen in 82 
ganz verschiedenen Bereichen der Sexualität (Partnerschaften, Homosexualität, sexuelle 83 
Übergriffe). Auch mit Autoaggressionen in diesem Bereich, (wenn es sexuelle Bedürfnisse 84 
gibt, die nicht gelebt werden können).  85 
Wir haben gelernt, dass die Rückzugsmöglichkeiten, der eigene Intimraum, etwas sehr, sehr 86 
wichtiges ist um seine Sexualität leben zu können, wie auch immer diese aussieht. Es ist 87 
auch sehr wichtig, dass wir Hilfsmöglichkeiten zur Verfügung stellen können, wenn wir 88 
sehen, dass jemand wirklich an seine Grenzen kommt mit seiner Sexualität.  89 
Wir sind allgemein eine Institution die sagt, wir machen uns dann ein Problem zum Problem 90 
wenn wir in der Praxis daran stossen. Wir weigern uns überall Theorien herzuholen zu 91 
etwas, dass bei uns gerade kein Thema ist, weil wir merken, dass es irgendwie abtropft. 92 
Aber wenn wir einen konkreten Fall zu einem Thema haben, dann wird der breit thematisiert 93 
und diskutiert, und dann wird dies zum Lernfeld für die gesamte Institution.  94 
 95 
23. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell schwierig erscheinen in der Umsetzung und in 96 
der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes?  97 
Wir wissen nicht wie der Stand ist von jedem Mitarbeiter in unserer Institution, zum Thema 98 
Sexualität. Wir merken, dass die Grenzen hier sehr unterschiedlich sind; von sehr offenem 99 
Umgang bis zu sehr verschlossenem, dies ist Biographie abhängig. Die älteren Mitarbeiter 100 
sind meist verschlossener und die Jüngeren stehen relativ locker dazu, teils vielleicht zu 101 
locker.  102 
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Dann sind die unterschiedlichen Zugänge und Bedürfnisse unserer Betreuten zur Sexualität 103 
schwierig. Und auch die Institutionellen Grenzen sind eine grosse Schwierigkeit. Wir können 104 
zur Zeit kein breites Angebot in unserer Institution für Pärchen machen, wir haben nur 105 
Einzelzimmer, keine Doppelzimmer.  106 
Ein heikles Thema ist dies auch mit den strategischen Behörden (Stiftungsrat und Vorstand) 107 
die immer um das Bild in der Öffentlichkeit besorgt sind. Dann eben auch die 108 
gesellschaftliche Anerkennung der Thematik; (dass auch Menschen mit geistiger 109 
Behinderung eine Sexualität haben, dass sie keine engelhaften Wesen sind und das zum 110 
Teil auch offen auslebt). Es sind viele Ängste von der Gesellschaft da, es gibt keinen 111 
sauberen Zugang zur Sexualität, eher einen schludrigen, über die Pornografie.  112 
Wir wollten auch schon in Elternabenden Sexualität thematisieren, aber vom Gespür her wird 113 
das zu einem Monolog. Deshalb thematisieren wir das eher im kleinen Rahmen mit den 114 
Angehörigen.  115 
Es ist auch teils sehr schwierig wenn unsere Bewohner ihre Sexualität offen ausleben, auf 116 
eine Art die den gesellschaftlich tolerierten Rahmen sprengt, dass ist schwierig für 117 
Mitarbeiter und Gesellschaft. Es gibt zum Beispiel auch einen Bewohner bei uns, der sehr 118 
direkt auf Frauen zugeht, so direkt, dass diese abwehrend reagieren, was bei ihm dann 119 
wieder Aggressionen weckt. Da wäre ein grosser Aufklärungsbedarf.  120 
Allgemein, ist es sehr verrückt, dass von uns Betreuenden erwartet wird dass wir die 121 
Beziehungen die bei uns in der Institution stattfinden, so begleiten, dass dies saubere und 122 
korrekte Beziehungen sind – so korrekt wie es in der Gesellschaft kaum ein Paar schafft!   123 
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Interview E 
 
24. Was bedeutet, die Erwähnung des Themas Sexualität in Ihrem Leitbild für Sie 
konkret? Was heisst dies für den Praxisalltag? 
Das man anklopft bevor man in ein Zimmer geht. Zimmer werden Grundsätzlich als 
Privatsphäre der Klienten geachtet, ausser wenn man eine Durchsuchung machen muss bei 
jemandem mit Zwangsmassnahmen. Man muss natürlich auch schauen wegen der Ordnung 
und der Sauberkeit. Wobei ich noch hinzufügen muss, dass leider nicht alle Klienten ein 
Einzelzimmer haben können, wir haben viele Doppelzimmer, dies ist baulich nicht anders 
möglich. Aber wir achten darauf, dass bei einem Pärchen mindesten einer der beiden ein 
Einzelzimmer hat. So das sie die Privatsphäre so weit als möglich wahren können. Das ein 
Paar ein Zimmer teilt, ist theoretisch möglich, kam aber erst einmal vor, da unseren Klienten 
dann einfach die Rückzugsmöglichkeit fehlt. Es kommt auch darauf an den schwächeren Teil 
eines Paares hier zu schützen. Ich denke, Menschen die diese Nähe aushalten, wären bei 
uns vielleicht auch nicht am richtigen Ort.  
 
25. Habe Ihr Konzept über Liebe und Sexualität gelesen, was bedeutet für sie die 
kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem Thema konkret? 
Weiterbildungsveranstaltungen gibt es hierzu für die Betreuer, allerdings nicht jedes Jahr. 
Wir hatten dieses Thema mal in einem Jahr als Schwerpunktthema und nun kommt es 
immer wieder. Für die Betreuten läuft dies eigentlich über die Bezugspersonen, diese sind 
dafür verantwortlich das Thema anzusprechen, hier kommt vor allem Aufklärung und 
Empfängnisverhütung zur Sprache. Oder dann auch mit einem Arzt zusammen, oder dem 
Versorger wenn jemand verbeiständet oder bevormundet ist.  
 
26. Wie werden diese Konzepte umgesetzt, wie wird die Umsetzung überprüft? 
Durch eine Befragung der Bewohner, schriftlich, aber da viele nicht lesen können oft durch 
die Betreuer, im Rahmen der BSV. Wir hatten in einem Jahr auch eine Befragung zum 
Thema Sexualität. Dieses Thema wird sicherlich wieder einmal kommen, nach einer 
gewissen Zeit.  
Andere konkrete Instrumente haben wir nicht. Es muss halt einfach im Alltag bewähren. 
Ereignismeldungen wenn es irgendwo zu einem Übergriff kommt, dann sieht man auch ob 
das einigermassen geordnet abläuft. Ansonsten haben wir keine Instrumente installiert, hier 
sind einfach die Betreuer direkt dran.  
 
27. Welche Unterstützung bieten Sie den Betreuungspersonen bei der Umsetzung 
dieses Aspektes des Leitbildes? 
Wir haben neuerdings Fallsupervisionen über ganz bestimmte Situationen und bestimmte 
Betreute. Teamsupervisionen finden auch statt, im Moment sind alle Wohngruppen in diese 
eingebunden. Diese Supervisionen laufen nun für eine Phase von Jahr als „Proberunde“, 
dies wurde von uns verlangt. Wir haben einen fixen Pool, mit Supervisoren die Verträge mit 
uns haben. Dann sind da natürlich noch die Fachärzte, Gynäkologen und Hausärzte welche 
man auch angehen kann bei Problemen.  
 
28. Gibt es Aspekte, die speziell hilfreich sind in der Umsetzung und in der 
Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes? 
Wichtig ist, denke ich, dass Sexualität grundsätzlich ein Thema ist. Das sich alle die hier 
arbeiten bewusst sind, das Sexualität auch zu Behinderten gehört. Dies scheint mir der 
wichtigste Aspekt, eine Grundsätzliche Haltungsfrage. 
Und dann denke ich das System mit den Bezugspersonen ist sehr hilfreich. Da dies 
eigentlich eine intime Sache ist, bei denen es nicht um Dinge geht die das ganze Team 
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betreffen sondern eben Bezugsperson und Bewohner. Und wenn es zu Schwierigkeiten 
kommt, Richtung Übergriffe, dann haben wir ein Gewaltkonzept in dem es darum geht 
unsere Leute zu schützen.  
Auch die Gespräche mit dem Arzt sind hilfreich, damit man bei Frauen welche grundsätzlich 
schwanger werden könnten schaut, welche Massnahme ist die geignetste - und das ist sehr 
individuell. 
Ich habe auch das Gefühl, dass es ein Thema ist welches nicht mehr so heftig diskutiert 
wird, es gehört dazu wie Essen und Schlafen, ist einfach ein Aspekt des Lebens. Es ist 
irgendwo klar geworden, wenn es Pärchen gibt, gibt es halt Pärchen… es gehört dazu.  
 
29. Gibt es Punkte, die Ihnen speziell Schwierig erscheinen in der Umsetzung und in 
der Überprüfung der Umsetzung des Leitbildes?  
Da ist hauptsächlich der Aspekt von Schützen, dort muss man wirklich sehr präsent sein. Da 
achten wir darauf, ob die Beziehung in einem Gleichgewicht steht oder ob eine Person in ein 
Abhängigkeitsverhältnis kommt. Und das Thema Übergriffe, ist auch immer ein grosses 
Thema. Wir haben auch Bewohner bei denen wir damit konfrontiert sind, dass wir sie da gut 
im Auge haben müssen, wo wir auch Massnahmen zum Schutz der anderen treffen müssen. 
Alle unsere Gruppen sind geschlechterdurchmischt. Zum Teil gibt es auch Menschen bei uns 
die „Androkur“ bekommen, um ihre Triebe zu dämpfen, hier schaffen wir eng mit der 
psychiatrischen Klinik zusammen. Also es gibt sicherlich Schwierigkeiten, aber ich denke die 
haben wir im Moment relativ gut im Griff. In der Angehörigenarbeit erleben wir eigentlich die 
ganze Bandbreite in der Zusammenarbeit zur Thematik Sexualität, das ist sehr 
unterschiedlich. 
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Indikatoren der Hypothesen 
 
1. Betreuungspersonen von Menschen mit einer geistigen Behinderung haben 
Schwierigkeiten,  die Vorgaben der Leitbilder ihrer Institution zum Thema der 
Sexualität in die Praxis umzusetzen.  
 
Variable:    Indikatoren: 
Schwierigkeiten   Rahmenbedingungen passen/ passen nicht 
     Konzepte fehlen/ sind vorhanden 
Eigene Werthaltungen: finden Thema Schwierig, 
Unnötig, Anspruchsvoll, Selbstverständlich, Notwendig 
 
 Vorgaben der Leidbilder siehe Anhang C bis F 
 
Umsetzung in Praxis Betreute haben Recht/ kein Recht auf Besuch, wann 
und wo sie wollen, Rückzugsmöglichkeiten, Sexuelle 
Aufklärung, Gespräche über Themen der Sexualität, 
Begleitung in Partnerschaft, Sexualität ist ein/ kein 
Thema (nicht) erst wenn es zu Problemen und 
Schwierigkeiten mit ihr kommt. 
 
 
1.1 Die Punkte zum Themenbereich Sexualität in diesen Leitbildern werden von den 
Betreuungspersonen übergangen oder auch als unnötig angesehen.  
 
Variable:    Indikatoren: 
Punkt Sexualität Siehe Anhang 
 
Übergangen Wissen nicht ja/ nein das es den Punkt gibt, wissen nicht 
ob es Fachhilfe gibt, ob es Unterstützung der Betreuten 
gibt, interessieren sich nicht für Sexuelle Aspekte  
 
Unnötig  Sexuelle Aufklärung der Betreuten als überzogen,  
Thematik Sexualität und Behinderung allgemein unnötig 
 
 
1.2 Die Angst vor der Verantwortung („wenn etwas schief läuft“) lähmt viele 
Betreuungspersonen bei der Umsetzung der Leitbilder.  
 
Variable:    Indikatoren: 
Angst vor Verantwortung Lähmt Verantwortungsbereiche sind geklärt ja/ nein 
handlungsfähig ja/ nein 
Umsetzung der Leidbilder nicht erklärungsnötig   
 
 
1.3 Den Betreuungspersonen ist nicht bewusst, welche Faktoren bei der Sexualität 
ihrer geistig behinderten Klienten von Bedeutung sind.  
 
Variable:     Indikatoren: 
Nicht bewusst  Stufen wichtige Faktoren als wichtig/ unwichtig 
ein 
 
Die Faktoren von Bedeutung  sexuelle Aufklärung, Begleitung in Partnerschaft, 
Rückzugsmöglichkeiten, Wahrung der 
Intimsphäre, Besuchsmöglichkeiten, 
Begegnungsmöglichkeiten, Freizeitgestaltung,  
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1.4 Trotz dieser Leitbilder wird in der Praxis nur in Ausnahmefällen für eine sexuelle 
Aufklärung der Klienten mit geistiger Behinderung gesorgt.  
 
Variable:     Indikatoren: 
Ausnahmefällen    alle/ nicht alle/ nur wenige Betreute 
      Regelmässigkeit? 
 
Sexuelle Aufklärung im Theorieteil vorhanden 
 
 
1.5 Die strukturellen Rahmenbedingungen der Institution passen nicht zu den im 
Leitbild erklärten Zielen.  
 
Variable:     Indikatoren: 
Strukturelle Rahmenbedingungen passen nicht   Begegnungsmöglichkeiten 
für neu soziale Kontakte, 
Rückzugsmöglichkeiten, Feste, Einzelzimmer, 
Nasszellen, Paare können zusammen wohnen,  
  Institutionen sind isoliert, nur 2 und 3er Zimmer, 
Besuch ist nicht möglich, Paare können nicht 
zusammen wohnen, eine Nasszelle werden von 
mehr als 4 Personen genutzt. 
 
Erklärte Ziele Siehe Anhang 
 
 
 
2 Die Betreuungspersonen empfinden fachliche Unterstützung bei Umsetzung der 
Leitbilder beim Themenbereich  Sexualität als hilfreich.   
 
Variable:     Indikatoren: 
Umsetzung der Leidbilder  Begleitung der Beziehungen, ausleben der 
Sexualität, Möglichkeiten geben Sexualität zu 
leben….. 
Fachliche Unterstützung als  
hilfreich empfunden  Supervisionen, Weiterbildungen für Klienten und 
Betreuungspersonen, Kontakt mit Fachleuten  
  weil sie es selber als sinnvoll empfinden  
weil sie mit diesen professioneller arbeiten 
können 
weil sie Vorlagen erfüllen müssen 
      weil sie damit Schwierigkeiten haben 
 
 
 
2.1 Die Betreuungspersonen benötigen konkrete Vorgaben für die Umsetzung der 
Leitbilder.  
 
Variable:     Indikatoren: 
Benötigen Konkrete Vorgaben  damit klar ist, was erwartet wird, was von wem 
getan werden darf/ muss 
Konzepte, klare Handlungsvorgaben, klare 
Aufteilung der Verantwortlichkeiten, klare Abläufe 
      Umsetzung der Leidbilder  im Theorieteil 
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2.2 Die Bereichsleitung kontrolliert die Umsetzung der Leitbilder nicht genügend.  
 
Variable:     Indikatoren: 
Kontrolliert  überprüft, überprüft nicht durch: 
 
Die Umsetzung der Leidbilder  Theorieteil  
 
Nicht genügend  es gibt/ oder gibt keine Konzepte, 
Handlungsvorgaben, Regelungen, Meldungs- 
und Rückmeldungspflicht, klare Aufteilung der 
Verantwortlichkeiten, Regeln zur Wahrung der 
Intimsphäre der Betreuten 
 
 
 
